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RESUMO

A constipagédo & um disttrbio do transito intestinal, mais especificamente do intestino
grosso, caracterizada por diminuicdo do nimero de evacuagdes, com fezes
endurecidas e esforco a defecagdo. O presente trabalho teve como objetivo
caracterizar o estado nutricional e o consumo alimentar dos pacientes com
referéncia de Constipacao Intestinal atendidos no Ambulatério de Nutricao Clinica da
FARN, Natal/RN. O estudo retrospectivo caracterizou-se por uma coleta de dados
dos pacientes com referéncia de constipacdo intestinal atendidos na primeira
consulta realizada no Ambulatério de Nutricao Clinica da FARN, no periodo de
Margo de 2007 a Julho de 2008, compondo uma amostra com (n=42) pacientes de
ambos os géneros. Para a avaliagao do estado nutricional antropométrico utilizou-se
o Indice de Massa Corporal (IMC) cujos resultados foram comparados com os
parametros recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude (1995) e (1997). A
avaliagao dietética foi realizada através da analise do Recordatorio 24, registrado no
prontuario do paciente. Para analise dos dados dietéticos foi utilizado o Programa
Nut Win. A ingestdo de macronutrientes dos pacientes estudados foi comparada
com as recomendacgdes propostas pelo Guia Alimentar da Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2005) e a ingestao de fibras com as recomendacdes de ingestao diaria
(DRI, 2001). Constatou-se que dentre os 42 pacientes com referéncia de
constipacéo intestinal 92,9% (n= 39) eram do género feminino e 7,1% (n=3) do
género masculino, com idade variando entre (20 e 55 anos). No que se refere ao
estado nutricional antropométrico, 42.9% (n= 18) apresentou sobrepeso, 40,5%
(n=16) encontrava-se eutrofico, sendo também consideravel as presencas de
obesidade grau | 14,3% e 2,4% com obesidade grau Il. Quanto ao consumo de
macronutrientes, 64,3% da amostra apresentou ingestdao protéica acima das
recomendacoes e 54,8%, adequado consumo de lipidios. No entanto, 59,5%
apresentou consumo de carboidratos abaixo dos valores de preconizados. Quanto
ao consumo de fibras verificou-se que 71,4% da amostra apresentou ingestio
abaixo da recomendagdo. Os resultados mostraram que a constipacao intestinal
predominou nos pacientes do género feminino e grande parte dos pacientes
classificados como sobrepeso e obesidade. Quanto ao consumo alimentar, verificou-
se um baixo consumo de fibras alimentares e alto consumo de proteinas, adequado
consumo de lipidios e um baixo consumo de carboidratos. O presente estudo vem
confirmar dados presentes na literatura sobre a constipacao intestinal ser um
sintoma mais prevalente em individuos do género feminino, tendo como uma das
provaveis causas o baixo consumo de fibras alimentares. Constatando-se dessa
forma a importancia da reeducagao alimentar como instrumento para a diminuigao
desse sintoma e melhoria da qualidade de vida do paciente.

Palavras - chave: Constipagéo Intestinal. Estado nutricional. Consumo alimentar



ABSTRAC

Constipation is a disturbance in the intestinal transit, more specifically, in the large
intestine. It is characterized by reducing the number of evacuation with hardened
feces and effort to defecate. This work claims as the main objective, to characterize
the nutritional status and feed consuming in patients with reference to Intestinal
constipation who were seen in the Outpatient Department of Clinic Nutrition based on
FARN, Natal / RN. The retrospective study was characterized by data collecting from
patients with reference to intestinal constipation seen in the very first visit to the
Outpatient Department of Clinic Nutrition at FARN, from March 2007 to July 2008,
compounding a sample with (n=42) patients from both gender. For evaluating the
anthropometric nutritional status, it was taken the Body Mass Index (BMI) which
results were compared with parameters recommended by the World Health
Organization (1995) and (1997). Dietetic evaluation was carried out through the
Reminder 24 analysis, registered on the patient record. To analyze dietetic data, it
was made use of Nut Win Program. Ingestion of macronutrients by the studied
patients was compared to the recommendation proposed by the Feed Guide for
Brazilian Population (BRAZIL, 2005) and fiber ingestion to the recommendation of
daily ingestion (DRI, 2001). It was seen that among all the 42 patients with intestinal
constipation 92,2% (n=39) were from feminine gender and 7,1% (n=3) from
masculine gender, their ages varying from 20 to 55. Talking about anthropometric
nutritional status, 42,9% (n=18) showed overweight, 40,5% (n=16) were eutrofico,
being also considerable the obesity level 14.3% and level Il 2,4%. Referring to
macronutrients consuming, 64,3 of sample showed protein binding ingestion over the
recommendations and 54,8% lipids consuming adequate. However, 59,5% showed
carbohydrate consuming below the advocated values. Adding, the fiber consuming
was checked and verified that 71,4% of samples showed ingestion below the
recommendation. The results showed that the intestinal constipation prevailed in
patients from feminine gender and mostly in patients classified on overweight or
obesity. Referring to feed consuming, it was checked a poor consuming of dietary
fibers and a high protein consuming me, meanwhile a proper lipid consuming and a
low carbohydrate consuming. This study intends to confirm the data in the literature
about intestinal constipation which asserts this occurrence to be more frequent in
feminine gender individuals and having as a possible cause the low consuming of
dietary fibers. In this way, it is highlighted the importance of a feeding reeducation as
a tool to reduce this symptom and to make better the quality of life of the patient.

Key-words: Intestinal Constipation. Nutritional Status. Feed Consuming
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1 INTRODUGAO

A modernidade trouxe juntamente com todos os beneficios acarretados
pelo desenvolvimento cientifico e tecnolégico, um dos maiores problemas mais
comum na populagao ocidental: a constipacdo intestinal. As mudangas nos habitos
alimentares e no estilo de vida, representados pela substituicio das dietas
tradicionais, ricas em cereais, leguminosos, frutas e verduras, por refeigcoes
constituidas predominantemente de alimentos de origem animal, processados e
refinados, ricos em gorduras saturadas e pobres em fibras alimentares, constituem
principal fator causal deste sintoma que também estad relacionado com o
sedentarismo (SOARES et al.,; PASSARELLI apud LACERDA; PACHECO, 2006;
SILVA et al., 2006; COTA; MIRANDA, 2006 ).

A definicao da constipagdo intestinal € complexa e de etiologia
multifatorial por se tratar de um sintoma, refletindo o aspecto subjetivo que o tema
envolve. A constipagao & um disturbio do transito intestinal, mais especificamente do
intestino grosso, caracterizada por diminuicdo do nimero de evacuacgdes, com fezes
endurecidas e esforco a defecacao (CARUSO, 2005; SANTOS JUNIOR, 2005;
OLIVEIRA et al., 2006). Este sintoma acomete individuos em qualquer momento da
vida, do recém-nascido ao idoso e representa uma das queixas mais habituais em
consultorios médicos, afetando entre 2% e 28% da populagao dos paises ocidentais.
Estimam-se, nos Estados Unidos, 2,5 milhdes de visitas realizadas aos consultérios
meédicos por ano, além de gastos varios milhdes de délares com laxantes, e segundo
a literatura, trazem repercussdes negativas sobre a qualidade de vida (OLIVEIRA et
al., 2005; OLIVEIRA et al., 2006; HAIAT, 2007). Em adultos a alta incidéncia de
constipacao intestinal atinge as mulheres, principalmente aquelas com inatividade
fisica diaria, baixa renda e educagédo de qualidade inferior (OLIVEIRA et al., 2005;
COTA; MIRANDA, 2006).

Varios fatores estao envolvidos na etiologia da constipagdo intestinal
dentre eles destacam-se as praticas alimentares, circulo vicioso de evacuagdo
dolorosa, provocando comportamento de retencao fecal, modificacédo da motilidade
intestinal. Fazendo parte também as causas medicamentosas; fatores psicolégicos e
comportamentais referindo-se ao estresse, ansiedade; fatores relacionados ao ciclo




de vida na gestagao e no idoso, dentre outros (WANNMACHER, 2005; OLIVEIRA et
al., 2006; HAIAT, 2007).

Diante da mudanga de estilo de vida, incluindo modificagées nos habitos
alimentares, da necessidade de uma abordagem maior a respeito da constipagéo
intestinal, constata-se a escassez de investigagéo clinica que fornegam informacoes
sobre sua relagdo com a qualidade da ingestéo dietética.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Caracterizar o estado nutricional e o consumo alimentar dos pacientes com
referéncia de Constipacao Intestinal atendidos no Ambulatério de Nutricao
Clinica da FARN, Natal/RN.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil dos pacientes quanto ao género, faixa etaria e frequéncia
da pratica de atividade fisica;

e Avaliar com relagao o estado nutricional antropomeétrico, utilizando como
parametro o indice de Massa Corporal (IMC);

» Estabelecer relagbes entre estado nutricional e atividade fisica;

e Avaliar o consumo alimentar de macronutrientes e fibras utilizando o
Recordatorio 24 horas.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Definicao

Atualmente, devido a grande prevaléncia de constipacdo intestinal,
surgiram diversas definicbes, com a finalidade de aumentar a especificidade do
diagnéstico precoce (DEL CIAMPO et al., 2002), pois se trata de uma sintomatologia
complexa e de etiologia multifatorial, caracterizada por exagerada retencdao de
material fecal no célon, ou como demora na exoneragao do bolo fecal pelo reto, ou
com fezes extremamente solidas e de pequeno volume. Podendo ainda apresentar
sensacao de esvaziamento incompleto do reto apés o ato defecatério (SANTOS
JUNIOR, 2005; REIS; PEDRUZZI, 2007).

Segundo Caruso (2005), a constipagao intestinal € um disturbio do
transito intestinal, mais especificamente do intestino grosso, caracterizada por
diminuicdo do numero de evacuagdes, com fezes endurecidas e esforco a
defecagdo. A constipagdo intestinal se caracteriza também por sensacdao de
evacuacao incompleta, necessidade de escape e sensagdo de obstrugdo ou
interrupgao da defecagao em pelo menos 25% dos casos (SILVA et al., 2006).

Existe uma definigao consensual (critérios de Roma lll) que caracteriza-se
pela presenca da constipagao intestinal funcional como sendo a persistente
frequéncia de evacuagbes menor que trés vezes por semana, esforco para evacuar
em mais de 25% das vezes, sensacao de evacuacgao incompleta, fezes endurecidas
e estimulos sem eliminacao de fezes ( MISZPUTEN, 2008).

Melo et al. (2003), conceituaram constipacao intestinal como a eliminagao
de fezes com a freqiiéncia menor que 3 vezes por semana, e/ou fezes endurecidas,
apresentando ou ndo sensac¢ao de esvaziamento incompleto do reto.

Néao existe uma uniformidade quanto a definicao de constipacao intestinal
na literatura, pois se trata de um sintoma subjetivo, sendo assim Torres; Diccini
(2006) definiram a constipacdo intestinal de uma forma tipica como sendo a
evacuacgao infrequente, incompleta e dificultosa, com fezes ressecadas dificeis de
serem expelidas.
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3.2 Fatores Etiolégicos

Considerando as diversas etiologias existentes da constipagao intestinal,
as causas mais comuns sao resultantes de habitos inadequados que se relacionam
com a deficiéncia de eliminagao das fezes, bem como as dietas pobres em fibras € o
sedentarismo proveniente da vida moderna. Englobando também causas
secundarias como o uso de medicamentos (codeina, laxativos, antidepressivo, ferro,
anticolinérgicos, antidcidos a base de aluminio)., o sedentarismo (pacientes
acamados), doenga do intestino grosso que resulta na perda de ténus da
musculatura intestinal, neuropatia (diabetes), neoplasias intestinais, hemorréidas,
dentre outras (CARUSO, 2005; REIS; PEDRUZZI, 2007). Os habitos alimentares e
as dietas, considerados por alguns autores como fatores contribuintes para o
aparecimento deste sintoma, envolvem o baixo consumo de fibras, ingestédo
excessiva de alimentos refinados e a baixa ingestao hidrica. Ha também casos em
que ha caréncia de nutrientes que auxiliam na peristalse (MANNARINO; GERUDE;
FREITAS, 2002; SANTOS JUNIOR, 2003; DANTAS, 2004; WATSON; SMITH apud
HAIAT, 2007).

Fatores relacionados com o ciclo de vida também podem esta envolvidos
da etiologia da constipagdo intestinal. Durante a gestagao, constitui muitas vezes
sintoma fisiolégico decorrente da predominancia de horménios que atuam inibindo a
peristalse (progesterona). Fatores psicolégicos comportamentais envolvendo o
estresse, ansiedade, depressdo, psicose, anorexia nervosa. Devem ser
consideradas também a presenca da disbiose, condigdo de hipersensibilidades
alimentares, intoxicagdo metdlica e afecgdes proctologicas, como fissuras,
hemorréidas que dificultam a evacuacdo (SANTOS JUNIOR, 2003; DANTAS, 2004;
WATSON; SMITH apud HAIAT, 2007).




A constipacdo pode ter causa motora, por disturbios da motilidade
enterecoclica, consequente a condigdes metabdlicas, miopatias e
neuropatias, ou causa mecanica, por suboclusao intestinal. Entre as
causas motoras, estdo a sindrome do célon irritavel, uso cronico de
laxativos, megacélon, alimentagdo inadequada, lesdes neurologicas.
sedentarismo, desequilibrios hidroeletrolitico, fatores psicogénicos,
hipotieroidismo e efeito colateral de medicamentos, como antiacidos
(célcio e aluminio), antiespasmédicos, diuréticos, analgésicos,
anticonvulsivantes e antidepressivos. Entre as causas mecanicas
estdo os tumores benignos e malignos, diverticulite, colite isquémica
e compressao extrinseca (DANTAS, 2004, p. 265).

3.3 Aspectos Nutricionais

As mudancas nos habitos alimentares e no estilo de vida, bem como a
modernizacdo e o alto grau de urbanizacao, ocasionaram diversas mudanc¢as no
perfil epidemiolégico das populacées. As dietas tradicionais (ricas em cereais,
leguminosos, frutas e verduras) foram substituidas por refeicoes constituidas
predominantemente por alimentos de origem animal e processados, ricos em
gorduras e pobres em fibras alimentar, (SILVA et al., 2006). Sendo assim, os habitos
alimentares inadequados que incluem alimentos industrializados, altamente
refinados, conseqientemente pobres em fibras vegetais estdo sendo associados
com a prevaléncia da constipacao intestinal.

As fibras alimentares (FA) vém despertando renovadas interesse de
especialistas das areas de nutricao e saude. Nao existe uma definicao exata para o
conceito de fibras alimentares, uma vez que sua agdo pode estar relacionada as
suas atividades fisiolégicas, bem como a sua composi¢ao quimica. Entretanto dentro
do consenso, as fibras alimentares sao definidas como compostos de origem vegetal
classificados como carboidratos que, quando ingeridos, sao resistentes a hidrélise,
digestdo e absor¢ao no intestino delgado e apresentam fermentacdo completa ou
parcial no intestino grosso ( MARQUES; MACHADO, 2008).

Para Reis (2003) as fibras alimentares podem ser definidas como material
vegetal relativamente resistente a digestao pelas enzimas normalmente presentes
no trato gastrointestinal.

Segundo Mattos; Martins (2000), as fibras alimentares formam conjunto
de substancias derivadas de vegetais resistentes a acdo das enzimas digestivas




humanas. Sao classificadas em fibras solliveis e fibras insollveis. As fibras soluveis
sao responsaveis, por exemplo, pelo aumento da viscosidade do contetdo intestinal.
E as fibras insollveis apresentam fungao no aumento do volume do bolo fecal, com
isto reduzindo o tempo de transito no intestino grosso, tornando a eliminagao fecal
mais facil e rapida.

De acordo com Saad (2006), as fibras solaveis e insoluveis podem ser
fermentaveis ou nao fermentaveis.

e Fibras soluveis: tem alta capacidade de fermentacdo por uma grande
diversidade de bactérias anaerdbicas, proporcionando um aumento da
biomassa de bactérias, aumento na massa fecal, mudanga no pH intra-
colénico, produgcdo de acido graxo de cadeia curta e varios gases como
produtos finais do metabolismo. Devido a sua capacidade de absorver agua
e, como consequéncia, amolece o bolo fecal, facilitando o seu deslizamento
(BASSOTTI et al., apud HAIAT, 2007).

e Fibras insoluveis atuam como agentes formadores do bolo fecal, auxiliando,
desta forma para uma maior facilidade na evacuacgao (BASSOTTI et al., apud
HAIAT, 2007).

As fibras alimentares exercem diversos efeitos benéficos ao organismo,
sendo sua acao no trato gastrointestinal bastante documentada pela literatura, Além
disso, as pesquisas tém evidenciado importantes acdes das fibras na prevencgéao e
no tratamento de varias patologias como exemplos: cancer de colén, hérnia hiatal,
doenga diverticular, hemorroidas. Podem contribui também na prevencdo e no
tratamento da obesidade, na redugdo do colesterol sanguineo, na regulacdo da
glicemia apés as refeigdes e, ainda diminuir o risco de doengas cardiovasculares,
diabetes e melhora do sistema imune (MATTOS; MARTINS, 2000; VITOLO;
CAMPGNOLO; GAMA, 2007; MARQUES; MACHADO, 2008).

Estudos com grupo controle no Brasil, por Gomes et al. (2003), mostram a
associacao entre baixa ingestao de fibra e a constipagao funcional. Nesse trabalho
realizado com criangas com constipagdo intestinal foi demonstrada a quantidade de
fibra total significativamente menor do que as criancgas do grupo controle.

Por outro lado alguns autores questionam o beneficio da fibra para
pacientes que apresentam constipacdo intestinal, relatam que nem todas as pessoas
se beneficiam com as fibras de qualquer tipo, comentam que existem casos em que
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ocorre a piora da constipacao intestinal, sobretudo naquelas fibras que favorecem ou
aumentam a formagao de gases intestinais (SANTOS JUNIOR, 2005).

Vale ressaltar que poucos estudos analisaram o emprego da fibra
alimentar no tratamento da constipagdo crénica, porém trabalhos realizados com
adultos e em animais demonstraram que de fato, em geral, suplementos contendo
muita fibra insoltivel geram maior volume fecal e que os que contém muita fibra
soluvel e/ou diminuem o tempo de transito (MAFFEI, 2004).

Atualmente a nova definicdo de fibra da dieta sugere a inclusao de
oligossacarideos e de outros carboidratos nao digeriveis, como exemplo os
prebidticos que incluem a lactulose, a inulina e diversos oligossacarideos (frutanos)
que fornecem carboidratos que as bactérias do célon sdo capazes de fermentar
(SAAD, 2006).

Os frutanos do tipo inulina dividem-se em dois grupos gerais: a inulina e
os compostos a ela relacionados — a oligofrutose e os frutooligossacarideos (FOS)
(SAAD, 20086).

A inulina € um polimero de glicose, extraida principalmente da raiz de
chicéria, mas encontrada também nos tubérculos, cebola, alho, folhas e varias
sementes. Os FOS sado carboidratos de cadeia curta (oligossacarideos) de
ocorréncia natural encontrados principalmente nos produtos de origem vegetal. Os
FOS apresentam diversas fungdes, o consumo desses carboidratos favorece o
equilibrio produzido na flora gastrointestinal, bem como a reducdo da pressao
sanguinea em pessoas hipertensas, diminuigdo da produgéo de toxinas e compostos
carcinogénicos e auxilio da restauracéo da flora intestinal normal. Também atribui-se
a ingestdo de FOS a diminuigdo da potencialidade de diversas doengas humanas
geralmente associadas com o elevado numero de bactérias intestinais patogenas.
como doencgas auto imunes, cancer, problemas digestivos, constipacao intestinal,
intoxicagdo alimentar, entre outros (HARTEMINK et al., apud PASSOS; PARK, 2003;
HAIAT, 2007).

Os prebidticos sdo componentes alimentares nao digeriveis que atuam
beneficamente no hospedeiro, por estimularem seletivamente a proliferacdo ou
atividade de populagbes de bactéria desejaveis no célon. Parecem promover uma
maior facilidade na, evacuagao devido a capacidade de incrementar a formagao do
bolo fecal (SAAD, 2006; HAIAT, 2007).




Por outro lado, existem os probiéticos que sdo microrganismos vivos, que
podem ser agregados como suplementos na dieta que em quantidades adequadas,
conferem beneficios a salde do hospedeiro, pois ajuda na flora microbiana no
intestino. S&o também conhecidos como bioterapéuticos, bioprotetores e
bioprofilaticos. Atualmente estdo sendo bastante utilizados para a melhora de
sintomas intestinais, tais como a constipagdo (REIS; ANESTO apud MORAIS;
COLLA, 2006; HAIAT, 2007).

Nutrientes como lipideos, vitaminas e minerais também tém sido
relacionados com a constipacgao intestinal. Onde o primeiro, tem agao estimulante
sobre a peristalse, pois ao estimular a colecistoquinina promove a contracdo da
vesicula biliar e leva ao intestino maior quantidade de bile e sais biliares, estimula a
peristalse. Em relacao as vitaminas, em destaque as vitaminas B1 e K, estimulam a
fungao ténica do intestino. Por outro lado, a presencga de alguns minerais pode ser
desfavoravel, devido causar sintomas como flatuléncia, & o caso do enxofre, sendo
neste caso necessario que haja restricdo alimentar desses componentes (REIS;
PEDRUZZI, 2007).

Também é referida por alguns autores a relagdo da ingestdao hidrica,
sendo associada a constipagéo intestinal, onde se observou a associacdo com um
transito intestinal lento (célico). E a redugao da exoneragéo fecal, em adultos sadios
(SANTOS JUNIOR, 2003; SILVA et al., 20086). Porém, alguns autores questionam a
auséncia de investigacdo e estudos que fornegcam conclusées contundentes a
respeito da efetividade da maior ingestao de agua no tratamento da constipagao
intestinal.

Embora, outros autores relatam que a literatura incentiva a ingestao de
pelo menos 8 copos/dia de liquidos, incluindo sucos, agua, entre outros, pois altera o
peso e a maciez das fezes. A ingestao hidrica elevada também se relaciona com o
aumento do numero de reflexos gastrocolicos e contribui para a lubrificagdo
intestinal (COTA; MIRANDA, 2006). Pode-se perceber que n3o existe um consenso
quanto a influéncia da ingestao hidrica na constipacgéo intestinal, sendo assim, se faz
necessario mais estudo que possam esclarecer melhor este assunto.

Para finalizar, apesar da dificuldade em definir e diagnosticar, por se tratar
de um sintoma apresentando varios fatores, fisiopatologia complexa & apropriado
lembrar que a constipagdo intestinal é considerada para certos autores como

relevante problema de salde publica, devido a elevada prevaléncia e suas



complicagdes, podendo ser oriunda ou fator para o desenvolvimento de patologias
diversas como o cancer de reto e colon, razéo pela qual deve ser controlada, nao so6
com a finalidade de evitar complicagdes precoces, bem como também evitar o
surgimento de problemas na vida adulta (MORAIS, 2006; OLIVEIRA et al., 2006).

3.4 Atividade Fisica e Seus Beneficios

Os beneficios da pratica de atividade fisica para a satde e qualidade de
vida de pessoas de todas as idades estdo bem documentados na literatura cientifica.
A atividade fisica € compreendida como qualquer movimento corporal produzido
para contracdo da musculatura esquelética e acompanhando de gasto energético.
Incluindo dessa forma as atividades fisicas voluntarias realizadas com objetivos
ocupacionais, domésticos, de lazer e de deslocamento (VIEBIG; NACIF, 2007:
TASSITANO et al., 2007).

A atividade fisica regular tem sido apontada como um dos maiores fatores
de prevencado, reversdo e controle de diversas enfermidades, especialmente as
doengas cronicas nao transmissiveis como alguns tipos de cancer, como os de célon
e mama, além de doengas que envolvem alteracGes metabblicas importantes como
diabetes, dislipidemias e obesidade. Essa pratica contribui também para a
manutencao de ossos, musculos e articulagbes mais saudaveis, além do alivio de
sinais e sintomas psicol6gicos como depresséo e ansiedade (BARRETA; BARRETA:
PERES, 2007). Quanto a relagdo com sintomas intestinais, alguns estudos
mostraram uma relagdo inversa entre constipagdo intestinal e atividade fisica.
Proporciona alteragoes da motilidade do célon, a diminuigdo do fluxo sanguineo
intestinal, a compressao do célon pela musculatura abdominal (LIRA et al., 2008).

3.5 Importancia da Avaliagdo Nutricional

A influéncia da nutricdo na salde do individuo é medida pela avaliagio

do estado nutricional, que expressa o grau o qual as necessidades fisiologicas de
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nutrientes estdo sendo atendidas. A avaliagdo do estado nutricional tem como
objetivo identificar os distirbios nutricionais, possibilitando uma intervencao
adequada de forma a auxiliar na recuperagao e/ou manutencéo do estado de saude
do individuo. E para uma abordagem completa do estado nutricional, devem ser
considerados alguns métodos como a avaliagdo clinica, exame clinico, anamnese
alimentar, dados bioquimicos e antropométricos (KAMIMURA et al., 2005; GRACIA;
VIEIRA; FERREIRA, 2006).

A antropometria € a medida do tamanho corpéreo e de suas proporgdes.
Trata-se de um dos indicadores diretos do estado nutricional, de grande importancia.
Por meio da antropometria, avalia-se crescimento e composicéo corporal (DUARTE;
CASTELLANI, 2002; KAMIMURA et al., 2005; FONTANIVE; PAULA; PERES, 2007).
A avaliagdo antropométrica € amplamente utilizada na pratica clinica e de campo por
apresentar diversas vantagens de aplicacdo, como método simples, facil execugao,
alta confiabilidade e inocuidade, ou seja, € um procedimento nao invasivo, além
disso, baixo custo econdmico para sua realizagdo e universalmente aplicavel,
disponivel para avaliar o tamanho, proporgées e composi¢ao do corpo humano
(ACUNA; CRUZ, 2004; VIEBIG; NACIF, 2007).

Dos varios indicadores antropométricos, envolvendo as medidas de peso
corporal e de estatura, o indice de massa corporal (IMC) ou indice de Quetelet (peso
corporal expresso em kg dividido pela estatura em m? parece ser o mais utilizado
em estudos epidemiolégicos para classificar individuos com sobrepeso e obesidade
(DUARTE; CASTELLANI, 2002; GUEDES; RECHENCHOSKY, 2008).

No que diz respeito a avaliacao dietética, esta tem como objetivo inicial
identificar a ingestdo alimentar e, posteriormente, avalia-la em relagdo as
recomendagdes nutricionais para a obtengado de uma dieta equilibrada, dessa forma
podendo identificar a ingestao deficiente ou excessiva de energia e a disponibilidade
e o consumo de alimentos. E auxiliar no estabelecimento da conduta dietoterapica,
em conjunto com os outros parametros (MARCHIONI; SLATER; FISBERG, 2004;
JUZWIAK, 2007). Para esse tipo de avaliagdo sdo recomendados a aplicagao de
inquéritos alimentares que sao utilizados para obtengdo dos dados da ingestao
alimentar, e dessa forma avaliar o consumo dos individuos e populagbes em um
determinado periodo de tempo estabelecido previamente. Esses métodos para a
obtencéo da informacéo dietética podem ser divididos em dois grupos: prospectivos

ou retrospectivos e fornecem informagoes qualitativas e /ou quantitativas. O principal
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método prospectivo &€ o registro alimentar estimado e pesado. Ja os métodos
retrospectivos incluem o recordatério 24 horas, frequéncia alimentar, frequéncia
alimentar semiquantitativa e histéria dietética (JUZWIAK, 2007; FONTANIVE;
PAULA; PERES, 2007).

O recordatério 24 horas € um método retrospectivo, rapido, facil de ser
administrado e de baixo custo. O investigador propbée ao individuo recordar e
descrever todos os alimentos e bebidas ingeridas no periodo prévio de 24 horas. As
quantidades dos alimentos consumidos sdo usualmente estimadas em medidas
caseiras e para auxiliar na estimativa das porcdes € indicado o uso de modelos de
alimentos, albuns de fotografias (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI, 2004;
FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005; JUZWIAK, 2007).

Deve-se atentar para o fato de que nao ha um método de avaliagao do
consumo alimentar que seja considerado perfeito ou “padrao — ouro” para quantificar

o consumo alimentar com grande precisdo (RIBEIRO et al, 2006; FALCAO -
GOMES; COELHO; SCHMITZ, 20086).
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagao da Amostra

Este estudo classifica-se por ser do tipo retrospectivo onde foram
caracterizados todos os pacientes adultos (20 a 55 anos) que referenciaram sintoma
de Constipagao intestinal na primeira consulta realizada no Ambulatério de Nutricao
Clinica da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte
(FARN), no periodo de Margo 2007 a Julho de 2008. A amostra constitui de 42
pacientes que foram caracterizados quanto ao género, idade, estado nutricional
antropomeétrico, frequéncia da pratica de atividade fisica, e a ingestao de nutrientes.

Os participantes da Pesquisa foram esclarecidos sobre o estudo e
assinaram um termo de consentimento livre esclarecido (Apéndice A).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FARN (Anexo
A).

4.2 Procedimentos

Os dados da pesquisa foram obtidos a partir das informagdes contidas no
prontuario de cada paciente (Anexo B).

4.3 Avaliagao Antropomeétrica

Para avaliacao do estado nutricional antropométrico utilizou-se o IMC
(indice de Massa Corporal) como indicador da medida de proporgao corporal e
classificada de acordo com os parametros preconizados pela Organizacao Mundial
de Salide (OMS) (1995) e (1997). Segue abaixo a classificagdo do estado nutricional
segundo o IMC.
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IMC (kg/m?) Diagnéstico Nutricional
<16,0 Magreza Grau Il

16,0 - 16,9 Magreza Grau Il

17,0-184 Magreza Grau |

18,56-249 Eutrofia

25,0-29,9 Pré-obeso

30,0-349 Obesidade Grau | !

35,0 -39,9 Obesidade Grau Il |
> 40,0 Obesidade Grau Il |

Quadro 1: Classificagdo do Estado Nutricional de Adultos segundo IMC
Fonte: OMS, 1995 ; 1997 (apud KAMIMURA, et al., 2005, p.92)

4 4 Avaliacao Dietéetica

O consumo alimentar dos pacientes estudados foi avaliado a partir do
Recordatorio 24 horas, registrado no prontuario do paciente.

O Recordatério 24 horas € um método retrospectivo, bastante utilizado
para a avaliagdo da ingestdo de alimentos e nutrientes de individuos de diferentes
grupos populacionais. Sua aplicagdo consiste em obter informagbes escritas e
verbais sobre a ingestéo alimentar, em que o paciente & questionado sobre todos os
alimentos e bebidas consumidos nas Ultimas 24 horas (FISBERG; MARTINI;
SLATER, 2005; CAVALCANTE et al., 2006; FONTANIVE; PAULA; PERES, 2007).

A analise nutricional de calorias, carboidratos, proteinas, gorduras e fibras
presentes nos alimentos consumidos diariamente foi realizada com auxilio do
Software para calculos de dietas Nut Win, versao 1.5, (2002) e também por
informagdes contidas nos rétulos dos alimentos quando estes ndo se encontravam
referidos no banco de dados do programa. O Software permitiu avaliacao
individualizada da dieta.

A ingestdo de macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos) dos
pacientes estudados foi comparada com as recomendagbes propostas pelo Guia
Alimentar da populacao Brasileira (BRASIL, 2005), descritas no quadro 2.




NUTRIENTE RECOMENDACAO
CARBOIDRATO 55 -75%
PROTEINA 10 -15%
LIPIDEOS 16 - 30%

Quadro 2: Necessidades de Macronutrientes
Fonte: Brasil, 2005 Ministério da Saude

A ingestdao média de fibras foi comparada com as recomendacdes da
Dietary Reference Intakes ( DRI, 2001) para adultos ( quadro 3).

NUTRIENTE

FIBRAS 20 a 30g

Quadro 3: Necessidade de fibras
Fonte: DRI, 2001

4 5 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS, versao 14.0 (2005) e a tabulagao dos resultados pelo
programa Microsoft Office Excel®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Caracterizagdo da Amostra

O grafico 1 mostra a caracterizagdo dos pacientes com referéncia de
constipagao intestinal atendidos no Ambulatério de Nutricdo Clinica da FARN,
quanto ao género.

No que se refere ao género observou-se uma predominancia de
individuos do género feminino 92,9% (n = 39) e com relagdo ao género masculino
7,1% (n = 3).

7,1%

92,9%

B Feminino O Masculino

Grafico 1: Caracterizacdo quanto ao género dos pacientes com referéncia de
constipagéo intestinal atendidos no Ambulatério de Nutricdo Clinica da FARN,
Natal/RN.

Fonte: Dados da Pesquisa (2007 — 2008).

De acordo com Oliveira et al. (2005); Cota; Miranda (2006); Miszputen
(2008) a frequéncia aumentada de constipagao intestinal entre as mulheres pode ser
explicada por varios fatores, dentre eles as alteragdes do assoalho pélvico e suas
intervengdes decorrentes de partos e cirurgias ginecologicas, além de fatores

hormonais que ainda permanecem em discussdo. Oliveira ainda afirma que outros
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constipagao intestinal, porém os resultados foram inconstantes. Em estudos
epidemiologicos realizados nos Estados Unidos, envolvendo 10 mil participantes de
ambos os géneros, Stewart et al. 1999 (apud MISZPUTEN, 2008) observou
prevaléncia de 16% de constipagao entre mulheres e 12% dos homens. Em outro
estudo, realizado na Australia Talley 2004 (apud OLIVEIRA et al., 2005) verificou-se
que 42% a mais das mulheres idosas referiram constipagéo intestinal em relagao
aos homens.

A prevaléncia de mulheres nesse estudo, possivelmente pode ser
explicada pelo fato do cuidado maior que elas apresentam com a satde. Além disso,
a constipagao intestinal é trés vezes maior na mulher do que no homem. No estudo
de Pare et al. (2001) foi registrado predominio feminino na procura por consulta
meédica em razdo da constipagdo intestinal. Pode-se mencionar outro fator
relacionado com esse predominio, o recato feminino, estimulando-as ao controle e
inibicdo do seu reflexo da evacuagdo em ambientes que Ihes fossem desconhecido.
Ainda hoje, observa-se essa postura impropria.

Quanto a faixa etaria, verificou-se que 33,3% eram de individuos entre 20
a 30 anos e 41 a 50 anos de forma igualitaria, como mostra o grafico 2 logo abaixo.
Dentre a faixa etaria do género feminino, observou-se que boa parte (33,3%)
encontra-se entre 41 a 50 anos, a média de idade foi de 37,45 anos variando entre
20 a 55 anos, com intervalo de confianga 95% (33,83 e 41,06) e desvio — padréao
(DP= 10,99). Enquanto que a maior parte dos homens (66,7%) encontra-se na faixa
etaria entre 20 a 30 anos, a média de idade foi 33 anos variando entre 21 a 41 anos,
com intervalo de confianga 95% (13,51 a 52,49) e desvio — padrao (DP = 12,25).

Silva et al. (2006) obtiveram dados semelhantes em estudo realizado com
mulheres constipadas, onde constatou-se uma predominancia significativa na faixa
etaria de 35 a 49 anos. Estudos populacionais mostram claramente o aumento da
prevaléncia de constipagdo intestinal em mulheres apdés 40 anos, quando
comparada a mulheres mais jovens.




31 -40
21,4%
O 20 - 30 anos O 31 -40 anos
041 - 50 anos 0 51 - 55 anos

Grafico 2: Caracterizacao quanto a faixa etarnia dos pacientes com referencia
de constipacéo intestinal atendidos no Ambulatério de Nutricdo Clinica da
FARN, Natal/RN.

Fonte: Dados da Pesquisa (2007 — 2008).

No que se refere a analise do estado nutricional antropométrico, dos
pacientes com referéncia de constipacao intestinal, segundo o IMC (indice de Massa
Corporal) constatou-se que boa parte dos pacientes 429% apresentaram
sobrepeso, sendo tambem consideravel as presencas de obesidade grau | com
14,3% e 2,4% com obesidade grau I, como mostra o grafico 3.

Eutrofia [T 7 40,5%

42,9%

Obesidade Grau | '_ 14,3%

Obesidade Grau I ‘ 2,4%

Grafico 3: Distribuicdo percentual do estado nutricional, segundo o Indice de
Massa Corporal dos pacientes com referéncia de constipacao intestinal atendidos
no Ambulatério de Nutricdo Clinica da FARN, Natal/RN.

Fonte: Dados da Pesquisa (2007 — 2008).




Analisando-se de modo geral a populagdo em estudo, notou-se que boa
parte desses pacientes apresentaram sobrepeso e obesidade Nesse sentido os
resultados encontrados corroboram com outros estudos realizados em todo o pais e
no mundo, os quais mostram que nas Ultimas décadas a populagado vem
aumentando significativamente o seu peso. Estudo realizado por Mariath et al
(2007), com uma amostra de 1.252 individuos, mostrou que 45% da amostra
apresentou sobrepeso e constatou-se obesidade em 9,6%.

De acordo com Popkin (2002) mostra que nos paises desenvolvidos tem
ocorrido enorme variagdo nas prevaléncias de excesso de peso e obesidade em
adultos. No caso do excesso de peso, as prevaléncias variam entre 11% (india) e
60% (Egito), e no caso da obesidade entre 2% (india) e 22% (Egito).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE
(2004), estudo realizado a partir de dados relativos a aspectos nutricionais e a
medidas antropométricas da populagao de brasileiros adultos levantados no ambito
da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF 2002 — 2003), estimam que cerca de
40% dos individuos adultos do pais apresentam excesso de peso, ou seja, IMC igual
ou maior do que 25kg/m? , nao havendo diferenca substancial entre homens e
mulheres. Quanto ao estado nutricional de obesidade, caracterizada por IMC igual
ou superior a 30kg/m?, afeta 8,9% dos homens adultos e 13,1% das mulheres
adultas do Pais.

Sabe-se que o aumento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade esta
relacionado com alguns fatores que contribuem para essa ascensdao que é a
transicao nutricional, caracterizada pelo aumento no consumo de dietas ricas em
gorduras, proteinas e carboidratos simples e um baixo consumo de fibras e
associado a redugdo da pratica regular de atividade fisica. Um aspecto que também
pode ser observado & que esses habitos alimentares podem contribuir para o
aparecimento de varias doengas, como bem documentadas ja na literatura, além
disso, possivelmente pode-se relacionar essa tendéncia do aumento do sobrepeso e
obesidade com o aparecimento da constipagao intestinal, uma vez que dietas pobres
em fibras e associado ao sedentarismo sdo uns dos fatores causais para o
aparecimento desse sintoma, ou até mesmo podendo ser um agravante para esta

populagao em estudo por se tratarem de pacientes com referéncia de constipagao
intestinal.




O indice de Massa Corporal tem sido uma das formas mais utilizadas para
a avaliagao do estado nutricional antropométrico, pois através desse método pode-
se detectar e distinguir de forma precoce os individuos com sobrepeso e obesidade
e auxiliar na conduta nutricional adequada, tomando como base também outros
parametros.

Quanto a frequéncia da pratica de atividade fisica o Gréafico 4, mostra que
a inatividade fisica prevaleceu com maior significancia (74%) pelos pacientes com

referéncia de constipacao intestinal.

26%

O Nao Pratica Atividade Fisica [ Pratica Atividade Fisica

Grafico 4: Caracterizagdo quanto a frequéncia da pratica de atividade fisica
pelos pacientes com referéncia de constipagdo intestinal atendidos no
Ambulatério de Nutrigdo Clinica da FARN, Natal/RN.

Fonte: Dados da Pesquisa (2007 — 2008).

Segundo Barreta; Barreta; Peres (2007) a prevaléncia da inatividade fisica
em Pelotas, Rio Grande do Sul & de 80,7%. Estudos epidemiol6gicos realizados nos
Estados Unidos segundo o Nattional Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion (apud OEHLSCHLAEGER, 2004) mais de 60% dos adultos sdo
considerados sedentarios. O estudo de Ortiz; Zanetti (2001) apontam que 69,7% dos
participantes investigados apresentaram dificuldades para realizar atividades fisicas
regularmente.

Ao relacionar o estado nutricional e atividade fisica (Grafico 5) verificou-se
que dentre os 74% pacientes que nao praticam atividade fisica, 35,7% encontram-se

com sobrepeso e 26,2% com eutrofia. Quanto os 26% pacientes que praticam
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atividade fisica, 14,3% apresentaram eutrofia e 7,1% encontram-se com sobrepeso.
Dessa forma foi possivel observar que a inatividade fisica € predominante em todos
os graus de estado nutricional ndo havendo relacao entre a atividade fisica,
constipacao intestinal e estado nutricional.

40,0%
35.0%
s00%  26:2%
25,0% |
20,0% |
15,0% |
10,0%
5,0%
0,0% -

Nao Pratica Atividade Fisica Pratica Atividade Fisica

O Eutrofia m Pré - obeso 0 Obesidade Grau | &0 Obesidade Grau ll

Grafico 5: Distribuigdo quanto o estado nutricional e a frequéncia da pratica de atividade
fisica dos pacientes com referéncia de constipacéo intestinal atendidos no Ambulatério de
Nutricao Clinica da FARN, Natal/RN.

Fonte: Dados da Pesquisa (2007 — 2008).

Segundo Lira et al. (2008) o efeito do exercicio sobre a fisiologia humana
tem recebido muita atencao nas ultimas décadas, pois proporciona movimentos no
intestino grosso e mudancas hormonais que provocam efeitos mecanicos no
intestino facilitando o peristaltismo. Além disso, a atividade fisica melhora o ténus
muscular da musculatura pélvica e abdominal, facilitando a expulsdo do bolo fecal.
Assim, pode-se constatar que apenas a pratica de atividade fisica isoladamente nao
exerce influencia significativa sobre a fungéo intestinal e sobre o estado nutricional,
pois deve esta associada a modificagdes nos habitos alimentares e nos habitos de
vida, como ja foi observado em estudos anteriores.

Diante dos dados descritos acima, conforme ja referido constatou-se o
predominio do sedentarismo. Apesar dos beneficios da pratica de atividade fisica na

promog¢ao da saude e de prevencao de doengas, estarem bem documentos na
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literatura. Além disso, a pratica de atividade fisica para esses pacientes sao
fundamentais, uma vez que trata-se de individuos com referéncia de constipacao
intestinal. Estudos mostram os beneficios sobre esta pratica na melhora do
funcionamento intestinal. No entanto o que se nota € que esse fendmeno &

evidenciado em todos os paises.
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5.2 Avaliacao Dietética

Na tabela 1, esta a representagao dos valores de recomendacgao, da
média de ingestdo de macronutrientes da populacdo estudada e desvio - padrao.
Verificou-se que a média de ingestao de carboidratos (51%) e proteinas (17,86%)
nao atendeu respectivamente as recomendagdes preconizadas pelo Guia Alimentar
da Populagao Brasileira (Brasil, 2005). No entanto observou-se que a média de
ingestao de lipidios (27,74%) encontra-se dentro da faixa recomendada.

Tabela 1: Distribuigao da media de ingestao calorica dietética de macronutrientes,
dos pacientes com referéncia de constipagao intestinal atendidos no Ambulatério de
Nutricdo Clinica da FARN, Natal/RN.

PACIENTES  FEMININO  MASCULINO
NUTRIENTES  RECOMENDAGAO (n=42) (n = 38) (n=3)
(Médiat dp) (Médiatdp) (Média £ dp)

CARBOIDRATOS 55 - 75% 51,00+ 13,56 50,79+14,06 53,67 2,309
PROTEINAS 10-15% 17,86 + 5,97 17,79+ 6,15 18,67 £ 3,05
LIPIDIOS 15 - 30% 27741163 2800%£11,93 2433%709

Fonte: Brasil, Ministério da Saude (2005)

O Grafico 6 representa a distribuicado percentual dos pacientes com
ingestao abaixo, acima e adequada de macronutrientes. E possivel observar que a
maioria dos pacientes (64,3%) apresentaram uma ingestdao de proteinas acima do
recomendado, superando a prevaléncia dos pacientes com alta ingestao de lipideos
(38,1%). Porém a grande parte dos pacientes (54,8%) apresentaram uma média de
ingestao de lipidios de acordo com o recomendado. E interessante também observar
que grande parte dos pacientes também apresenta uma baixa ingestdo de
carboidratos (59,5%). Apesar de resultados qualitativos nao ter sido objetivo desse
trabalho, o que daria maior respaldo para discussdo da ingestao desses pacientes
com relacdo a qualidade dos lipideos e carboidratos ingeridos. Vale ressaltar que
grande parte dos alimentos protéicos, principalmente os de origem animal,
apresenta grande teor de lipideos saturados responsaveis em grande parte pelo
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aumento do peso e por alteragdes que envolvem o metabolismo dos lipideos, como
as dislipidemias. Além disso, o baixo consumo de carboidratos pode também
representar uma diminuicdo da ingestdo de carboidratos complexos ou também
diminuicao ou total auséncia da ingestdo de cereais integrais, importantes para a
manutencdao do bom funcionamento intestinal, visto que ambos os tipos de
carboidratos possuem fibras soliveis e insoliveis que sao importantes para o

funcionamento desse 6rgao.
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Grafico 6: Distribuicao percentual da ingestao de macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipidios) dos pacientes com referéncia de constipacao intestinal atendidos
no Ambulatério de Nutricdo Clinica da FARN, Natal/RN.

Fonte: Dados da Pesquisa (2007 — 2008).

De acordo com Wielwski; Cemin; Liberali (2007) a ligagcao da alimentagao
com os aspectos de salde dos individuos vem sendo estudada ha anos pela ciéncia
da nutrigdo, que procura através da alimentagdo adequada, individual ou coletiva,
promover a saude, retardando ou evitando o aparecimento de doencas. Se a oferta
de nutrientes excede os niveis de tolerancias de exigéncias biologicas, a tendéncia
sera instalar a patologia de excesso, temos como exemplo a obesidade.

Monteiro; Mondini; Costa (2000) obtiveram resultados semelhantes ao
estudarem as modificagdes no padrdao da alimentagdo urbana brasileira e

perceberam uma tendéncia de aumento na participacéo relativa das gorduras e das
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(2003); Hering; Hoéfelmann; Azevedo (2005) observaram o consumo reduzido de
carboidratos. Os achados do estudo de Wielwski; Cemi; Liberali (2007) foram
semelhantes a esse estudo, quando observado o consumo de carboidratos inferior
ao recomendado pela SBAN (1990) que é de 60 — 70% enquanto ao consumo de
proteinas encontrou-se acima do recomendado.

Para Zacarelli e colaboradores (2001) (apud WIELWSKI; CEMI;
LIBERALI, 2007) este resultado confirma a tendéncia da mudanga do padrao
alimentar que vem ocorrendo na populacao brasileira. Viana et al. (2007) afirmaram
que a tendéncia a diminuicdo de carboidratos com aumento na proporgcao de
proteinas e lipidios nas dietas tem sido observada nao sé no Brasil, mas em
diferentes paises. Porrini citado por Viana et al. (2007) aponta um consumo
excessivo de proteinas no norte da Italia. Nesse mesmo sentido, Monteiro; Mondini;
Costa (2000) com estudo sobre a atualizagdo da composicdo e adequagao
nutricional da dieta familiar praticadas em areas metropolitanas do Brasil,
observaram que a participagao de carboidratos nas dietas tende a declinar entre as
pesquisas nas areas metropolitanas do Norte — Nordeste, sendo esse declinio
compensado, em partes semelhantes, pelo aumento na oferta de proteinas e de
lipideos.

De acordo com Mariath et al. (2007); Jesus et al. (2006) os carboidratos
fornecem energia as células do corpo. Quando a oferta de carboidratos na
alimentagdo é adequada, o organismo ndo utiliza proteinas como combustivel
energético e poupa este nutriente para uso em outras atividades anabdlicas, como
reposicdo de enzimas, horménios, sintese celular e reconstrugéo de tecidos. Porem
se esse nutriente ndo estiver presente em quantidades adequadas, outros nutrientes
desempenhardo o seu papel. Quanto a participagao das dietas hiperglicidicas
podem gerar aumento na trigliceridemia (chamada geralmente de hipertrigliceridemia
induzida por carboidratos). Os lipidios desempenham fungbes energeéticas,
estruturais e hormonais no organismo, favorecem a formacéo de particulas de LDL
pequenas e densas e reduzem as concentragbes de HDL plasmatico. Além disso,
esta frequentemente associada com o aumento da prevaléncia da obesidade, ja que
alimentos ricos em gordura possuem uma densidade calérica elevada, além de
serem menos eficientes em enviar sinais de saciedade (POLACOW; LANCHA
JUNIOR, 2007; DURGANTE; KIK, 2007).




No que diz respeito as proteinas € um nutriente essencial na sintese de
imunoglobulinas e células de defesa. Sua presenga nao esta vinculada ao
fornecimento de calorias, mas sim ao fato de fornecerem aminoacidos, com a
finalidade de promoverem a retengao nitrogenada e conseqientemente o aumento
da massa muscular (AUGUSTO; GERUDE, 2002; BAXTER et al., 2006). O consumo
de uma dieta hiperproteica pode ser importante no controle de peso, devido as
proteinas aparentemente serem eficientes em enviar sinais de saciedade. Todavia,
dietas com excesso de proteinas podem promover maior excrec¢ao renal de calcio,
esse fator torna-se particularmente importante na mulher em especial apés a
menopausa, pois ela ja apresenta progressiva perda de massa 6ssea. Outro dano a
salde causado pelo consumo excessivo de proteinas € potencialmente sobrecarga
renal levando a doenca renal (MONTILLA; MARUCCI;, ALDRIGHI, 2003;
LANZILLOTTI et al., 2003; LIMA; SAMPAIO, 2007).

Quando observado a ingestao de fibras dos pacientes, verificou-se que a
média de ingestao apresentou-se abaixo do preconizado pela DRI, 2001 (20 - 30g),
bem como em ambos os géneros. A média do consumo de fibras com o desvio —
padréo pelos individuos (16,42 + 7,9), quando dividida por género constatou-se que
a média do consumo de fibras alimentares para o género feminino (16,99 + 8,1) e
intervalo de confianga 95% entre (14,42 e 19,77), ja o género masculino a meédia de
ingestao de fibras (16,23 + 4,7) e intervalo de confianga 95% entre (8,05 e 22,90).

O grafico 7 representa a distribuicdo dos pacientes quanto a adequacao
do consumo de fibras, verificando-se que 71,4% dos pacientes com referéncia de
constipacao intestinal, ndo consomem fibras adequadamente.
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Gréfico 7: Distribuicdo percentual quanto a ingestdo dietética de fibras alimentares
pelos pacientes com referéncia de constipac&o intestinal atendidos no Ambulatério de
Nutrigdo Clinica da FARN, Natal/RN.

Fonte: Dados da Pesquisa (2007 — 2008).

Atualmente, tem-se observado que o estilo de vida, bem como os habitos
alimentares esta sofrendo um processo de transicdo. A ingestao de dietas com
elevado teor de carboidratos complexos, principais fontes de fibras, vem sendo
substituidas pelas “dietas ocidentais” representadas por um maior percentual de
gorduras saturadas e agucares (MATA et al., 2007).

O consumo de fibras alimentares esta sendo bem reconhecido como uma
das bases para um estilo de vida saudavel, desempenhando uma acgao efetiva na
protecéo contra varias doengas e agravos (BELO; DINIZ; PEREIRA, 2008), inclusive
aquelas que envolvem o intestino.

O presente estudo se assemelha a pesquisa realizada por Federman
1994 (apud MATTOS; MARTINS, 2002), que investigou o consumo de fibras em
individuos diabéticos e verificou que 92% deles apresentaram ingestdo abaixo da
recomendacdo. Também coincidem com os estudos realizados por Marllet; Michael,
Slavin (2002), onde o consumo de fibras alimentares foi de 14 a 15g/dia.

Em outro estudo realizado por Mata et al. (2007) envolvendo estudantes
de uma instituicao de ensino superior do estado de Minas Gerais, verificou-se gque 0
consumo de fibras foi equivalente a 14,7g todos utilizando o recordatério 24 horas
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como método de avaliagdo. Um outro estudo envolvendo mulheres da area
metropolitana do municipio de Cotia (SP), de acordo com Mattos; Martins (2000)
observou-se um consumo meédio diario de fibras equivalente a 20g, porém o metodo
de inquérito dietético utilizado foi diferente, a histéria alimentar.

Os resultados encontrados apontam a existéncia de praticas alimentares
que levam ao baixo consumo de fibras alimentares. Segundo Ambrogini; Miszputen
(2002) o baixo teor de fibras dietéticas na alimentagao habitual agrava os sintomas
da constipacdo intestinal. As fibras vegetais apresentam varios efeitos na prevencao
deste quadro, ndo sé por reter maior quantidade de agua no interior do bolo fecal,
como também por induzir o peristaltismo colénico, principalmente o de propulséo,
originando ondas de impulso.

E oportuno ressaltar a importancia de uma alimentacdo adequada em
fibras suficiente para o desempenho favoravel no funcionamento do intestino, como
também a pratica de atividade fisica e ingestao adequada de liquidos. Pois, as fibras
auxiliam na formagao do bolo fecal e, em conjunto com a quantidade de agua
ingerida e associada a atividade fisica sd@o responsaveis por estimular a atividade

muscular intestinal.




6 CONCLUSAO

A populacdo em estudo apresentou maior prevaléncia do género feminino;

Dentre as faixas etarias estabelecidas aquela entre 20 a 30 anos e 41 a 50
anos foi a que predominou;

Verificou-se uma maior prevaléncia de individuos sedentarios;

No que se refere ao estado nutricional antropométrico, a maioria encontra-se
dentro da classificagao de pré-obesidade e obesidade.

Nao foi observado relagdo entre atividade fisica, constipacao intestinal e
estado nutricional; constatando a importancia da associacdo com habitos

alimentares adequados.

A dieta habitual da populagdo em estudo caracterizou-se por ser
hiperprotéica, normolipidica e hipoglicidica.

Quanto ao consumo de fibras, constatou-se que a maioria dos pacientes
ingere quantidade de fibras abaixo do recomendado.




FARN -

7 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, uma vez que a constipagao intestinal & considerada por varios
autores como sendo um problema de salide publica, apesar de ser um sintoma
oriundo ou fator para o desenvolvimento de varias patologias, como cancer de reto e
colén. E importante lembrar que esses resultados reforcaram a importancia da
reeducacgao alimentar como instrumento para diminuigdo desse sintoma e melhoria
da qualidade de vida do paciente.
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APENDICE A : Termo de consentimento livre e esclarecido

m LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO
GRANDE DO NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Perfil Nufricional de Pacientes com referéncia de
Constipagdo Intestinal atendidos no Ambulatério de Nutrigao Clinica da FARN.
Pesquisador (es): Acd. Amanda Batista Resende (Curso de nutricdo — FARN),
Ms. Carina Leite de Aratjo Oliveira (docente do curso de nutricao-FARN).
Objetivo: Caracterizar o estado nutricional e o consumo alimentar dos
pacientes com referéncia de Constipac¢ao Intestinal atendidos no Ambulatorio
de Nutricao Clinica da FARN, Natal/RN.

Riscos: Este estudo oferece riscos minimos ao sujeito da pesquisa, tendo em
vista que o paciente nao sera submetido a procedimentos invasivos.
Beneficios: Contribuir para a formagao de conhecimento académico
relacionado a Ciéncia da Nutrigao.

Confidencialidade: Os registros serdo guardados e somente os pesquisadores
da equipe terdo acesso a estas informacdes. A participagdo no estudo sera
mantida confidencial até o limite permitido por lei. O Comité de Etica da
Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN)
podera inspecionar e copiar registros pertinentes 4 pesquisa que contenham
informagées identificadoras, entretanto qualquer relatério ou publicacao que
resultar dos trabalhos cientificos produzidos nesse projeto, a identificag@o do
paciente nao sera revelada.

Participacdo Voluntaria: Ndo ha penalidade para alguem que decida nao
participar dos estudos provenientes deste projeto, como também podera
desistir em qualquer época.

Consentimento para a participacéo:

Estou de acordo em participar dos estudos provenientes desse projeto. Fui
devidamente esclarecido quanto aos objetivos do trabalho, os procedimentos
aos quais serei submetido e dos possiveis riscos que possam advir de tal

participagao. Foi garantido o direito a desistir em qualquer época, sem que este




YPAIKLY

ato implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. A minha
participa¢do nao implicara em custos ou prejuizos de carater econémico, social,
psicologico ou moral, sendo garantido o anonimato e o sigilo dos dados
referentes a identificagdo da minha pessoa.

Assim, caso vocé concorde em participar deste estudo torna-se necessario que
assine a seguir, permitindo, desta forma a realizagdo da entrevista.

Nome:

Assinatura do paciente ou responsavel:

Assinatura do pesquisador:

Data: / /
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ANEXO A: Folha de aprovagao do Projeto de Pesquisa pelo comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE

FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOL VILMENTO DO
RIO GRANDE DO NORTE

Parecer consubstanciado do Projeto de Pesquisa: n° 23

Registro no CEP-FARN 9.3 1008
Projeto de Pesquisa Constipagio Intestinal e a Relagdo com a Ingestdo Dietética
) em pacientes atendidos no ambulatério de Nutrigio Clinica
da FARN
Pesquisador Responsavel Amanda Batista Resende
R. Dr. Miranda, N° 166, Rocas, CEP 59010 650 — tel: 3222
8113
: Institui¢do . FARN
Area de Conhecimento Nutri¢do
PARECER

Considerando que as recomendagdes foram adequadamente atendidas, e estando o
protocolo de acordo com os itens propostos pela Resolugo 196/96-CNS, o CEP-FARN manifesta-
se pela aprovagéo do protocolo registro CEP-FARN n°.

Lembramos que qualquer modificagdo referente a aspectos metodolégicos deverd ser
encaminhada ao CEP-FARN para avaliagiio. O pesquisador devera observar sugestdes em anexo ¢
encaminhar relatérios semestral e final, apos sua concluséo.

Natal, A9 de Mo de 2008
oy Y
Prof* Dra. Vénia de Vasconc Gico Nila Patricia Freire Pequeno
Coordenadora do CEP Parecerista

Comité de ETICA E Pesquisa da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte, Rua Prefeita Eliane Barros, n° 2000, CEP 59014-540, Natal — RN. http://www.farn.br/etica.




ANEXO B: Modelo do prontuario do Ambulatério de Nutricao Clinica da FARN
m AMBULATORIO DE NUTRICAO CLINICA

FICHA DE ATENDIMENTO

Nﬂ
A Data:
DESENVOLVIMENTO
0 RIO GRANDE DO
NORTE
DADOS PESSOAIS:
Nome: D/N:

Endereco:

Ocupacao: Fone:
HISTORIA CLINICA:

Queixas Atuais:

Antecedentes Morbido — Familiares:
( )Diabetes ( YHAS ( )Cancer ( )Cardiopatia ( )Obesidade

() Outros:

Medicamentos:
( )Sim ( )Nao Quais:

Ja fez tratamento dietético? ( )Sim ( )Nao
Atividade Fisica: ( )Sim ( )Nao
Qual? Frequéncia:

EXAMES LABORATORIAS:
Exames /1 I/ /1 /! I | )
Glicemia (mg/dl)
HbA1¢c(%)

CT (mg/dl)

LDL (mg/dl)
HDL (mg/dl
TGL(mg/dl)

Ac Urico (mg/dl)
Ureia (mg/dI)

| Creatinina(mg/dl)
Hemoglobina
Hematdocrito (%)

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Data P. atual P. Altura IMC C.C c.Q RC/Q PA
(kg) Usual (m) (Kg/m?) (cm) (cm)
(kg)




. eagy

EVOLUCAO CLINICA NUTRICIONAL

Paciente:

EVOLUGAO CLINICA




