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RESUMO

Trata-se de uma revisdo de literatura, baseada na analise de artigos que trazem a
importancia de uma adequada hidratagdo e consumo de fibras para a satide intestinal do
idoso. As mudancgas do habito intestinal podem dizer muito sobre a saude do individuo,
pois caracterizam uma abordagem para diagnosticos de eventuais doencas e condi¢des
anormais. A constipacado intestinal é uma condicdo, onde o individuo sente dificuldade
para evacuar e consequentemente tem prejuizos em sua qualidade de vida, podendo
ainda se tornar cronico e estar propenso ao acometimento de doencas graves. A
populacdo idosa é uma das mais acometidas pela constipacdo, sendo imprescindivel
maior cuidado e atencdo. A hidratacao, aliada a uma ingestdo adequada de fibras € uma
maneira de prevencdo e tratamento da constipacdo intestinal, pois seu mecanismo de
acdo auxilia da reten¢do de agua no bolo fecal e consequentemente na passagem desse

pelo colon.
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It is a literature review, based on the analysis of articles that highlight the
importance of adequate hydration and fiber consumption for the intestinal health of the
elderly. Changes in bowel habits can say a lot about an individual's health, as they
characterize an approach for diagnosing possible diseases and abnormal conditions.
Intestinal constipation is a condition, where the individual has difficulty in evacuating
and consequently has impairments in their quality of life, and can also become chronic
and be prone to the involvement of serious diseases. The elderly population is one of the
most affected by constipation, and greater care and attention is essential. Hydration,
combined with adequate fiber intake is a way of preventing and treating intestinal
constipation, as it's mechanism of action assists in retaining water in the fecal cake and

consequently in its passage through the colon.

Key-words: Fibers, Hydration, Water replacement, Constipation, Intestinal transit,

Intestinal physiology, senility.

1 INTRODUCAO

A constipacao intestinal é muito comum na populacdo idosa devido a baixa
ingestao hidrica e ma alimentag¢do. A 4gua é um nutriente indispensavel para o corpo e
seu equilibrio é de extrema importancia para a vida (SFERA; CUMMINGS; OSORIO, 2016).
Assim, a ingestdo de dgua torna-se importante, pois equilibra as perdas em situacoes
comuns apresentadas, principalmente por idosos, como diarreia, politria, diuréticos ou
transpiracdo excessiva. Além disso, a hidratagdo garante aos tecidos um transporte
adequado de nutrientes e estabilidade da temperatura corporal (ARAUJO, 2013).

A desidratagdo é um dos problemas médicos mais comuns apresentados
principalmente pela populacdo idosa, podendo levar a maiores gastos e sua prevencao
nao s6 pode reduzir gastos com a saude como também garantir melhor qualidade de
vida desses pacientes (SFERA; CUMMINGS; OSORIO, 2016).

As transformacoes fisiologicas ocorridas no decorrer da idade fazem com que
os idosos apresentem um mecanismo da sede deficiente, favorecendo a desidratacao.

Quando ndo tratada, pode afetar negativamente a saude, podendo provocar quedas,
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fraturas e confusdo mental e até a morte especialmente (ARAUJO, 2013; AKDENIZ et al,
2018; SONGBAI; YAO, 2018).

Outra consequéncia muito comum da falta de ingestao hidrica é a constipagdo
intestinal, a qual reflete no acometimento de fezes mais secas e dificeis de serem
eliminadas. A Constipagdo intestinal é uma enfermidade gastrointestinal muito comum,
sendo que mulheres e idosos sdo os mais afetados (MAFFEI, 2004; ROQUE; BOURAS, 2015).

A prevaléncia da constipagdo pode variar entre 2,6% a 30,7%, conforme os
critérios empregados para sua definicdo, e em pacientes que fazem uso de opioides, este
percentual pode chegar a 80% (GARCIA et al, 2016; MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND,
2013). Aproximadamente 30% da populacao apresenta constipa¢do no decorrer da vida,
com incidéncia variando entre 16% em adultos e 33,5% em idosos (BHARUCHA; WALD,
2019; GIORGIO, et al,, 2015).

A razdo pelo qual a prevaléncia da constipacdo aumenta no decorrer da idade
pode estar relacionada a varios fatores, dentre eles, distirbios da dismotilidade do
assoalho pélvico e gastrointestinais; pacientes oncoldgicos por uso de opioides e ainda
situacoes ligadas ao estilo de vida, como desconsideracao da vontade de defecar e uso
abusivo de laxantes. Além disso, fatores ligados a dieta podem ser promotores do
surgimento da constipacao, principalmente pela baixa ingestdo de fibras como também
por baixa ingestdo hidrica (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013; GIORGIO, et al., 2015;
SHIN; PARK; NAM, 2019).

Uma boa hidratacao é indispensavel, pois além de contribuir favoravelmente
para a saude do idoso, favorece o bom desempenho intestinal (SILVA, et al., 2016). Além
disso, a importancia de garantir uma ingestdo adequada de agua é elucidado pelo seu
mecanismo de a¢do na solubilizacdao e umidificacao do bolo fecal, logo seu proposito é o
de melhorar a consisténcia das fezes e facilitar sua posterior eliminacao (MAFFEI, 2004;
MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013).

Junto a hidratacdo é necessaria a ingestdo adequada de fibras, em razao de
exercer papel indispensavel no trato gastrointestinal visto que a fibra ingerida pode
modular a microbioma intestinal, estimulando o crescimento de bactérias benéficas, e
assim os carboidratos ndo digeriveis sdo parcialmente ou totalmente fermentados,
tornando possivel uma maior motilidade e regularidade nas evacuagdes (BERNAUD;

RODRIGUES, 2013; ESWARAN; MUIR; CHEY, 2013; SOUSA et al.,, 2019).
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Sendo assim, o objetivo desta revisao é apresentar a importancia da hidratagao
e do consumo adequado de fibras no sentido de justificar os dois pilares na saude

intestinal do idoso.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, baseada na analise de artigos que trazem a
importancia da hidratacdo e fibras na saude intestinal do idoso. Os artigos foram
selecionados utilizando-se as bases de dados National Library of Medicine (PUBMED),
Scientific Electronic Library Online (SciElo), Google Scholar nos idiomas portugués e
inglés entre julho e agosto de 2020. Para auxiliar a busca foram utilizados os descritores
“constipacdo” (constipation), “hidratacdo geriatrica (geriatric hydration), desidratacdo
geriatrica (geriatric dehydration), fibras (fibers), constipacdo funcional (functional
constipation); sendo empregados de maneira associada ou nao.

Nesta revisdo incluiram-se preferencialmente artigos publicados nos ultimos dez
anos que delineassem a tematica mencionada anteriormente, no entanto, que fossem
estudos direcionados a individuos idosos. Foram excluidos monografias, dissertagoes e

artigos que nao apresentasse o conteido buscado por esta revisao.

3 HIDRATACAO

A agua é o composto que se encontra em maior abundancia na estrutura
corporal, constitui cerca de 60% de seu total em adultos, e em criangas 75% (PERALES-
GARCIA; ESTEVEZ-MARTINEZ; URRIALDE, 2016). Na populacio idosa essa porcentagem cai,
podendo chegar em 50% para o sexo masculino e 40% para o sexo feminino, devido ao
maior aporte de gordura corporal das mulheres. Em atletas, a composi¢do corporal total
de agua nao possui taxa fixa, pois esta podera ser influenciada pela quantidade de tecido
adiposo presente, maturacao e nivel de treinamento (CRUZ et al, 2017; GOMES, 2017;
LINKA et al, 2019).

A agua é essencial para todas as fases de vida existentes, sejam elas quais forem.
Estd intimamente inserida em praticamente todas as fung¢des do organismo humano.

Assim, niveis de desidratacdo/falta de agua corporal superiores a 2% influenciam
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negativamente no desempenho fisico, funcao cognitiva do cérebro e o funcionamento de
alguns neurotransmissores, podendo até causar a morte de um individuo que fique sem
dgua por somente alguns dias (NISSENSOHN et al, 2015; PERALES-GARCIA; ESTEVEZ-
MARTINEZ; URRIALDE, 2016; POPKIN; D’ANCI; ROSERBERG, 2010).

A perda de agua fisioldgica ou perda insensivel pode ocorrer por diversos
mecanismos como, a eliminacdo pela urina, fezes, pele (termo regulacdo), respiracao,
lagrimas e leite materno ja o processo fisioldgico de excrecao de liquidos, associado a
ingestdao de dgua ndo promove quadros de desidratacdo (ARAUJO, 2013; GUYTON; HALL,
2017).

A preservacdao hidrica dos liquidos corporais é essencial para manter o
funcionamento normal, ou seja, as células precisam estar banhadas pelo liquido
extracelular juntamente com a sua correta concentra¢do de solutos e eletrélitos. Logo, a
reducao da ingestao de agua ou perda hidrica (desidratagdo) ird influenciar diretamente
no mecanismo de trocas de fluidos corporais e transporte de nutrientes pelo sangue.
Com isso, acarretard em algumas consequéncias fisiol6gicas negativas como, perda de
liquidos de todos os compartimentos do corpo (extracelular, intracelular, intersticio e
plasma), diminui¢do da pressao, fluxo sanguineo lento, falha na remocgao de produtos de
excrecdo, falta de oxigénio sanguineo, insuficiéncia renal e de outros 6rgdos (GUYTON;
HALL, 2017).

Na figura 1, observa-se os efeitos adversos da desidratacdao de acordo com seu
grau de evolucao.

Figura 1 - Efeitos adversos da desidratacdo. Adaptado.
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Fonte: (Krause, 2013).
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A hidratacdo ou reposicao hidrica deve ser de frequéncia diaria, de acordo com
a idade, sexo, atividade fisica e condi¢des do ambiente e sua ingestao pode ser feita pela
administracdo de agua isolada, bebidas (70 a 80%) e também pelo consumo de
alimentos (30%) (NISSENSOHN et al, 2015; PERALES-GARCIA; ESTEVEZ-MARTINEZ;
URRIALDE, 2016).

O consumo hidrico de melhor qualidade deve ser o da agua isolada e em
quantidades adequadas, evitando baixo consumo e ingestao excessiva de bebidas com
alta concentracao de sédio, agucar, alcool, cafeina, dentre outros, pois podem trazer
prejuizos nutricionais e desequilibrios hidricos (GENARO; GOMES; IENAGA, 2015).

O Dietary Reference Intakes (DRI) recomenda que o consumo hidrico devera
incluir a 4gua em composicdo pura e isolada, como também sua presenca em outras
bebidas e nos alimentos. No Brasil, em consonancia com a ESFA, o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira traz como ingestdo minima a quantidade de pelo menos 2,0 litros
de 4gua para adultos, porém, outras referéncias trazem valores de ingestdo por quilo de
peso, variando entre 30 a 35 mL por kg de peso (BRASIL, 2014; CORBELLA, 2006; GENARO;
GOMES; IENAGA, 2015).

Com relacao aos idosos, os 6érgaos de saude possuem uma recomendag¢do
propria no que diz respeito a ingestao hidrica, variando em sua quantidade, conforme

demonstrado no quadro 1.

Quadro 1 - Recomendacdes Hidricas para idosos, de acordo com o sexo.

Orgios Referéncia Ano | Recomendagoes de
representativos agua (litros/dia)
I0OM DRIS INSTITUTE OF MEDICINE. Dietary reference | 2006 Mulheres: 2,7
INSTITUTE OF intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, litros/dia
MEDICINE Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Homens: 3,7 litros/dia
Acids. Washington (DC): National Academy
Press, 2002.
EFBW EUROPEN FEDERATION OF BOTTLED 2010 Homens: 2,5 litros
EUROPEN WATERS. Guidelines for Adequate Water Mulheres: 2,0 litros
FEDERATION OF Intake: A Public Health Rationale. Granada,
BOTTLED WATERS Spain, 2013.)
SONGBAI, Z; YAOQ, ]. Expert consensus on the | 2018
SONGBAL Z; YAO, J. as'ses§me'nt and treatment-of chron.ic. 1,5-1,7 litros/dia
constipation in the elderly. Aging medicine.
v.1,n.1, p. 8-17, Apr. 2018.
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ESPEN VOLKERT, D. et.al. ESPEN guideline on clinical | 2019 Mulheres: 1,6
nutrition and hydration in geriatrics. Clin litros/dia
Nutr. v.38, n.1, p.10-47, Feb. 2019. Homens: 2,0 litros/dia
GONCALVES, T.].M. et.al. Diretriz braspen de | 2019 Mulheres: 1,6
BRASPEN ) . . . .
terapia nutricional no envelhecimento. litros/dia
BRASPEN J. v.34, 3 supl,, p. 2-58, 2019. Homens: 2,0 litros/dia

Quando nao houver possibilidade de ingestdo hidrica por via oral ou estar
diante uma situacao que exija rdpida reposicao, a agua podera ser administrada também
de forma endovenosa mediante a administracdo de fluidos isotonicos os quais tém por
objetivo combater quadros de desidratacao, correcdo inicial de choque, hemorragias e
queimaduras (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013; RIELLA, 2018).

O aporte hidrico para o organismo ocorre por meio de trés caminhos, ou seja,
ingestdo de &gua, dgua presente nos alimentos e a agua produzida através do
metabolismo oxidativo dos macronutrientes como gorduras, carboidratos e proteinas, as
quais podem resultar em cerca de 250-350 mL/dia em pessoas sedentarias com
consumo de dieta normal (ARAUJO, 2013; MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013).

A contribuicao dos alimentos para a ingestdo total de agua dependera do tipo de
alimento e de sua quantidade ingerida. Mesmo assim, a quantidade de agua presente é
muito variavel, contribuindo com apenas 20% a 30% do total do alimento (ARAUJO,
2013; GUELINCKX, I. et al., 2016).

Segue no quadro 2 informacdes, sobre a quantidade de agua em alguns

alimentos, descritas em porcentagem, para 100 g desses alimentos.

Quadro 2 - Quantidade de 4gua em alguns alimentos

Alimentos (100 g) Conteudo Hidrico (%)
Alface crespa 96,1
Alface Americana 96,0
Abobora, moranga, crua 95,9
Abdbora, menina brasileira, crua 95,7
Chicéria, crua 95,1
Aipo 95,0
Alface, lisa, crua 95,0
Pepino 95,0
Rucula, crua 94,8
Agriao 93,9
Almeirdo, cru 93,7
Acelga, crua 93,2
Repolho, cru 92,0
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Melancia 92,0
Cenoura, cozida 91,7
Mel3do, cru 91,3
Brocolis, fervido 91,0
Leite, sem gordura 91,0
Espinafre 91,0
Couve, manteiga, crua 90,7
Melancia, crua 90,7
logurte, natural 90,0
Feijao verde, cozido 89,0
Mamao, papaia, cru 88,6
Cenoura, crua 88,0
Laranja 87,0
Manga, Tommy Atkins, crua 85,8
Cereais, cozidos 85,0
Mac3, crua, sem casca 84,0
Couve, manteiga, refogada 81,5
Uvas 81,0
Feijao, carioca, cozido 80,4
Batatas, fervidas 77,0
Ovos 75,0
Bananas 74,0
Peixe, hadoque, cozido 74,0
Merluza, filé, assado 70,7
Frango, assado, carne branca 70,0
Milho, fervido 65,0
Filé, mignon 59,0
Queijo, minas, frescal 56,1
Queijo, suico 38,0
P3o, branco 37,0
Bolo de anjo 34,0
Manteiga 16,0
Ameéndoas, descascadas 5,0
Aveia, flocos, crua 1,5
Biscoito salgado 1,0
Acucar, branco 1,0
Arroz, tipo 1, cozido 0,2
Agucar, refinado 0,1
Oleos 0

Fonte: Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO, 2011, 42 edigdo revisada e ampliada).
Adaptado. (Krause, 2013). Adaptado.
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Embora a ingestdo de liquidos seja influenciada por habitos, bem como por
comportamentos sociais, a ingestdo de dgua é dependente dos mecanismos que regulam
a sede (WOJSZEL, 2020a).

O hipotalamo, uma regido do diencéfalo localizada abaixo do talamo e acima da
hipéfise, constitui um centro de controle do organismo, cuja principal fun¢do é manter a
homeostase. Dentre as fun¢des desempenhadas estdo atividades da divisao autonoma do
sistema nervoso, atuando como principal regulador da frequéncia cardiaca, mobilidade
do alimento pelo trato gastrointestinal e ainda pela contracdo da bexiga urinaria. E
também responsavel pela producdo de hormoénios como ocitocina e hormonio
antidiurético. Além disso, regula os padrdoes emocionais e comportamentais, controla a
temperatura corporal, regula os ritmos circadianos e a regularidade na ingestao de 4gua
e alimentos por conter o centro da sede, o qual fisiologicamente pode ser ativado
quando ha o aumento na osmolaridade e hipovolemia (GENARO; GOMES; IENAGA, 2015;
SFERA; CUMMINGS; OSORIO, 2016; TORTORA; NIELSEN, 2019).

A regulacdo da sede se da através de trés sensores, os receptores hipotalamicos,
barorreceptores arteriais e aparelho justaglomerular. Quando ha o aumento da
osmolalidade e reducdo do volume, as células do nucleo supradptico, no interior do
hipotalamo, detectam a alta osmolalidade no liquido extracelular e inicia a
movimentacdo nos circuitos neurais levando a sensac¢do consciente da sede (VANPUTTE;
REGANM; RUSSO, 2016).

Com o passar da idade, esses receptores tornam-se delgados, interferindo na
ativacdo da sensacao da sede. Além disso, a senilidade traz consigo alteracdes
fisiologicas significativas, dentre elas declinio nas reservas de liquidos como também da
funcdo renal, resultando na incapacidade de concentrar e diluir a urina (SFERA;
CUMMINGS; OSORIO, 2016; WOJSZEL, 2020a; WOJSZEL, 2020b).

Os idosos sdo mais suscetiveis a desidratacdo, pois além da sensacao de sede
estar diminuida, mesmo estando desidratados, doengas associadas, polifarméacia e
dependéncia funcional, contribuem ainda mais para esse quadro (SONGBAI; YAO, 2018;
WO]JSZEL, 2020b).

A dependéncia funcional pode ser definida pela incapacidade de a populacao
idosa manter as atividades de vida diarias e pela inabilidade mental necessaria a uma

vida independente. Pode ser vista ainda como uma condicdo em que as pessoas se
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encontram por perda da autonomia fisica, psiquica e social (GRATAO et al, 2013;
MARINHO, 2013).

As principais razoes que levam a essa incapacidade, podem estar relacionadas a
problemas neuroldgicos, sedentarismo, dificuldade em preparar alimentos como
também dependéncia para alimentar-se incluindo a ingestdo de agua (hidratagao),
fatores limitantes a ingestdo adequada de nutrientes e desidratacdo. E uma boa
hidratacdo é indispensavel para contribuir favoravelmente a saude do idoso e ao bom
desempenho intestinal (BIERHALS; MELLER; ASSUNCAO, 2016; SILVA et al., 2016; SOUSA et
al, 2014).

A desidratacdo pode ocorrer de duas formas, sendo a primeira por baixa
ingestdo de liquidos em virtude de o individuo ndo ingerir o suficiente para repor as
perdas, tendo como resultado a osmolalidade sérica elevada. E a segunda forma por
deplecdo de volume, no qual ocorre perdas de fluidos e eletrélitos, sobretudo o sédio.
Medicamentos como diuréticos, e situacdes como vOmitos, diarreia, sudorese e
diminuicdo da ingestao de 4gua também contribuem no processo de desidratacdo (PASH;
PARIKH; HASHEMI, 2014; REBER et al., 2019; SOUSA et al., 2014).

Quando ndo tratada, a desidratacdo pode afetar negativamente a saude levando
até a morte, pois suas consequéncias desfavoraveis especialmente no publico idoso
podem provocar quedas, fraturas, confusdo mental, hipotensao, convulsdes, infecgdes do
trato urinario, insuficiéncia renal, doengas cardiacas como também desenvolvimento de
Ulceras por pressdo e delirio (AKDENIZ et al, 2018; FRANGESKOU; VALCARCEL; MAJEM,
2015; MARRA et al., 2016).

Outra consequéncia muito comum da falta de ingestao hidrica é a constipagdo
intestinal. Com um maior tempo de transito intestinal proporcionado pela constipacao
instalada, ocorre estagnacao do bolo fecal com aumento do periodo de absor¢ado de agua
do mesmo. Deste modo, sendo natural a absorc¢do de agua do contetudo fecal pelo cdlon,
a falta dela, incide no acometimento de fezes mais secas e dificeis de serem eliminadas. E
extremamente importante que se mantenha adequada a administracao de agua, para
que ocorra solubilizacao e umidificacdo do bolo fecal com a finalidade de melhorar a
consisténcia das fezes e aumentar a facilidade de sua eliminagdo (MAFFEI, 2004; MAHAN;

ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013).
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A constipacdo intestinal é multifatorial, com uma incidéncia variando entre 16%
em adultos e 33,5% em idosos, esta relacionada principalmente aos fatores inadequados
de estilo de vida dos individuos, como por exemplo, falta de fibras na dieta,
desconsideracao da vontade de evacuar juntamente com a baixa ingestdao de liquidos,
falta de exercicios fisicos e mobilidade como também uso abusivo de laxativos (ALVES,
2013; BHARUCHA; WALD, 2019; MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013).

A motilidade no sistema gastrointestinal envolve mecanismos conjuntos em sua
fisiologia, como as camadas musculares, unidades contrateis, enzimas, elementos
neurais, fluxo sanguineo, dentre outros. O resultado esta nos momentos de absorgao de
nutrientes, eletroélitos e formacgao fecal, em que aproximadamente dentro de 36 horas ja
se torna possivel haver absor¢do de nutrientes, agua e formacgao de fezes. Quando ocorre
alguma alteracdo da motilidade do sistema gastrointestinal, podem surgir sintomas
indicando patologias e disfuncdes (CHEVALIER et. al, 2019; DRUMM; BAKER, 2016;
KUMRAL; ZFASS, 2018).

Além dos fatores comportamentais envolvidos no surgimento da constipagao,
ha disfun¢des gastrointestinais apresentadas pelo publico idoso, que estdo relacionados
a elementos intrinsecos tal como senescéncia de estruturas e mecanismos responsaveis
por formar as fezes e evacuacao, diminuicdo dos movimentos motores do célon, dos
estimulos sensoriais assim como a reducao da complacéncia do reto (MARTINS et al.,
2009).

Logo, as modificagdes ocorridas no sistema gastrointestinal no decorrer da
idade podem levar a atrofia na mucosa e revestimento muscular prejudicando assim a
absorcao de nutrientes, e favorecendo o surgimento de bolsas protuberantes na parede
do célon denominada doenga diverticular. (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

Vale ressaltar que, a diminui¢cdo da motilidade intestinal ou atonia/diminuicao do
tonus muscular, com o avancar da idade também promove um ambiente favoravel para a
constipacdo. Ficando as fezes retidas por um periodo maior de tempo, havendo assim
retencdo fecal pelo reto e fezes mais duras e secas, além desses individuos responderem
menos aos estimulos de evacuagdao (GOMES, 2009).

Diversos instrumentos foram criados para classificar a forma das fezes humanas
e assim auxiliar no diagnoéstico de alteracao do transito intestinal, dentre eles a escala

Fecal de Bristol para consisténcia das fezes (EBCF) (Figura 2) e a Escala de Avaliacao da
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Constipagao (CAS) (tabela 1) utilizada para avaliar o grau da constipacao, onde aqueles

individuos que apresentarem escores mais altos indicam maior constipacdo (MARTINEZ;

AZEVEDO, 2012; MCMILLAN; WILLIAMS, 1989).

Figura 2- Escala fecal de Bristol.

TIPO DE FEZES

CLASSIFICACAO

()
9,
LR

Tipo 1 - Fezes “em bolinhas”, duras e
separadas. E preciso fazer forga para as
fezes passarem.

Tipo 2 - Fezes moldadas, mas duras e
com bolas agrupadas que podem se
soltar. E preciso fazer forca para as
fezes passarem.

Tipo 3 — Fezes moldadas, em forma de
salsicha e com algumas rachaduras na
superficie.

Tipo 4 - Fezes moldadas, compridas,
em forma de salsicha e com superficie
lisa. Faceis de evacuar.

Tipo 5 — Fezes ndo moldadas, em
pedagos e moles. Faceis de evacuar.

Tipo 6 - Fezes pastosas ou
semiliquidas, com alguns pedacos
moles misturados.

Tipo 7 — Fezes liquidas sem pedacos
solidos.

Tipos 1 e 2 —Indicam Constipagdo

Tipos 3 e 4 — Sdo consideradas
otimas, especialmente a ultima,
uma vez que estas sdo mais faceis
de passar na defecagdo.

Tipos 5-7 — Estdo associados com
tendéncia de aumento de diarreia
ou de urgéncia.

Fonte: BLOCK et al., 2000.

Tabela 1: Escala de Avaliacdo da Constipacao (CAS)

0 = nao

1= um pouco

2= muito

N o 1w N

Total

Distensdao abdominal

Mudanga na eliminacdo de gases
Menor frequéncia de evacuacgoes
Perda involuntaria de fezes liquidas
Sensagao de reto cheio ou pressao

Dor no reto a evacuagio

Desejo, mas auséncia de evacuacio

Eliminacdo de fezes em menor quantidade

Escores mais altos indicam maior constipacgio

©c O © o o o o o o

R R, R R R R R R

NN N N N DD N DN

Fonte: MacMillan e Willians, Cancer Nurs, 1989. Adaptado.
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A motilidade coldonica normal é composta por segmentos e contragdes
peristalticas ocasionadas por plexos mioentéricos, células marcadoras intersticiais de
Cajal como também pelos neurotransmissores mediados, por exemplo, pela serotonina
que leva a uma resposta local através de nervos entéricos que liberam acetilcolina e
oxido nitrico. Desse modo a fun¢do normal do célon requer componentes intactos dentre
eles enddcrinos, neurais e musculares (ANDROMANAKOS; PINIS; KOSTAKIS, 2015).

A constipagdo intestinal pode ser definida por evacuagdes infrequentes,
incompletas ou dificeis, no entanto o que pode ser considerado normal por um individuo
com duas a trés evacuagoes, a outros é entendido como constipagdo intestinal. Embora
as definicoes para a constipacdo estejam apoiadas na frequéncia, dificuldade ou
consisténcia das fezes, o fato de sentir-se constipado pode ser o bastante para realizar
uma interven¢do. Sua causa pode ser atribuida tanto ao transito retossigmoide
prolongado, como também a diversas doengas, utilizacdo de medicamentos, baixo
consumo de fibras e baixa ingestdo hidrica (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013;
PORTH; GROSSMAN, 2019; SOUSA et al,, 2019).

A forma aguda da doenga, também denominada transitéria, pode ocorrer devido

ao estresse ou afastamento das atividades diarias, viagens ou até mesmo por mudancas
na alimentacdo. Sua resolu¢do pode ocorrer naturalmente ou haver necessidade de
incluir suplementos de fibras em curto prazo, mudancas dietéticas ou até medidas
farmacolégicas com laxantes (RAO; RATTANAKOVIT; PATCHARATRAKUL, 2016).
A constipacao cronica (CC) esta classificada em constipacao primdria e secundaria. A CC
primaria se divide em constipacdo de transito intestinal lento normal (CTN) ou
funcional; constipacdo de transito lento (CTL) e distdrbios de defecacdo (DD)
(ANDROMANAKOS; PINIS; KOSTAKIS, 2015; BLACK; FORD, 2018; MOUNSEY; RALEIGH;
WILSON, 2015).

A CTN é a mais comum e apesar do tempo de transito colonico ser normal, os
individuos que sofrem desse tipo de constipacdo relatam dificuldade e demora na
evacuacdo, aumento de gases (flatuléncia) e desconforto abdominal (ALVES, 2013;
ANDROMANAKQOS; PINIS; KOSTAKIS, 2015).

E comum a CTL originar-se de causas secundarias, porém modificaveis, contudo
é caracterizada pela reducdo de contragdes peristalticas levando a um transito lento de

fezes, como também presenca de dor ou desconforto abdominal, flatuléncia, defecacdo
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infrequente e em casos mais graves urgéncia fecal, quando os pacientes ndo respondem
bem ao tratamento dietético (ALVES, 2013; ANDROMANAKOS; PINIS; KOSTAKIS, 2015;
ROQUE; BOURAS, 2015).

Os DD ocorrem em virtude da diminuicdo da contracdo ou relaxamento da
musculatura do reto, como também podem ser decorrentes aos problemas com o
assoalho pélvico, acarretando assim uma defeca¢do dissinérgica ou forgas propulsivas
inadequadas durante as tentativas de evacuar (ALVES, 2013; BHARUCHA; LACY, 2020;
WALD, 2016). Ainda podem estar relacionados com retencao fecal funcional na infancia;
abuso sexual; distdrbios alimentares como caréncia de fibras na alimentacdo, baixa
ingestdo hidrica; anormalidades estruturais e envelhecimento, no qual pode haver um
decréscimo dos receptores retais apresentando uma resposta ténue aos impulsos
defecatérios. Esses individuos podem ser acometidos de hemorroidas devido ao volume
aumentado das fezes, o qual é caracteristico; dor; fissura anal e quando somados ao
envelhecimento, podem contribuir para o surgimento da doenca diverticular do célon,
ou diverticulose (ALVES, 2013; MOUNSEY; RALEIGH; WILSON, 2015; PORTH, 2019, ROQUE;
BOURAS, 2015).

A constipagdo crénica secundaria esta relacionada a fatores como obstrucdo
gastrointestinal, doencas anorretais e colonicas, doencas endodcrinas, distdrbios
metabdlicos como diabetes mellitus ou hipotireoidismo, doengas neurolégicas como
Parkinson, problemas psicossociais, polifarmacia, principalmente com o uso de opioides
e também fatores inerentes a dieta, como baixa ingestdo de fibras (GIORGIO, et al., 2015;
RAO; RATTANAKOVIT; PATCHARATRAKUL, 2016; SHIN; PARK; NAM, 2019).

O conceito de fibra dietética, ou também denominado fibra alimentar, foi
evoluindo ao longo dos anos. Inicialmente foi empregado o termo fibra bruta, porém a
definicdo ndo abrangia muitos dos componentes o qual fazia parte da atividade
fisiologica da fibra, e dessa forma surgiu a necessidade de atualizar esta designacao
(FIGUEIREDO et al., 2009; SANTOS, 2013).

Em meados do século XVII, o termo fibra foi introduzido e aplicado as
substancias constituintes da parede celular de células vegetais com caracteristicas de
elevada resisténcia fisica e insolubilidade em agua, denominada celulose e lignina
(MINEIRO, 2014). Desde 1950 diversas defini¢cdes de fibra foram sugeridas por diferentes

paises e organizagdes, dado que as definicdes se tornaram cada vez mais abrangentes. E
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em 1972 o conceito de fibra alimentar foi relacionado a saude. No entanto, grande

parcela do interesse sobre seus beneficios se deu devido ao trabalho de dois

pesquisadores, Denis Burkitt e Hugh Trowell, os quais estudaram por mais de 30 anos a

incidéncia de doencas como diabetes mellitus e dislipidemia e sua relacdo com uma

dieta pobre em fibras. Os pesquisadores atribuiram também a escassez de ingestdo de

fibras a outras doengas como constipacao, doenga diverticular, cancer de cdlon, doenca

cardiovascular e obesidade (FIGUEIREDO et al., 2009; INSTITUTO DE MEDICINA, 2001).

O quadro 3 exemplifica como as definicoes de fibra dietética foram modificadas

ao longo dos anos.

Quadro 3- Defini¢des de fibra alimentar (ou dietética) ao longo dos anos.

Ano

Definicao

1976

Fibra dietética: polissacarideos vegetais e lignina que sdo resistentes a quebra de
macromoléculas por enzimas digestivas do homem.

1985

Fibra dietética: elementos internos do material vegetal da alimentacdo, que sdo
resistentes a digestdo das enzimas fabricadas pelo ser humano. Em sua maioria
polissacarideos ndo amildceos e lignina podendo incluir também substancias
associadas.

1987

Fibra dietética: componentes intrinsecos de vegetais na dieta, que conseguem resistir a
digestao das enzimas produzidas no organismo humano.

1989

Fibra alimentar: substancia de origem vegetal que nao pode ser deteriorada por
enzimas do organismo, no intestino delgado. Abrangem polissacarideos ndo amilaceos,
sobretudo soluveis e insoluveis (pectina, celulose, hidrocoldides) como também
lignina e o amido resistente. Nao estdo inseridos quitina, acidos orgédnicos que nio sio
ou sdo absorvidos de forma incompleta no intestino delgado.

1992

Fibra dietética: ingredientes dos alimentos que normalmente ndo sido deteriorados
pelas proprias enzimas do organismo humano.

1995

Fibra dietética: planta comestivel ou elemento animal que nio pode ser hidrolisado
por enzimas do trato digestivo do ser humano.

2000

Fibra dietética: porgdes comestiveis de plantas ou carboidratos semelhantes que
resistem a digestdo e absor¢do no intestino delgado, com fermentagdo parcial ou
completa no intestino grosso. Inclui os polissacarideos, oligossacarideos, lignina como
também substancias vegetais relacionadas.

Fonte: Instituto

de Medicina, 2001.Dietary Reference Intakes; Proposed Definition Of Dietary Fiber.

Washington, DC: The National Academies Press.
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As fibras dietéticas dizem respeito a materiais comestiveis particularmente de
origem vegetal os quais ndo sdo digeriveis por enzimas digestivas, mesmo atravessando
o trato gastrointestinal (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013). Os prebiéticos sdo um
exemplo dessas fibras, os quais contribuem como substratos para bactérias benéficas,
promovendo seu crescimento e assim auxiliando na regulagdo do habito intestinal,
evitando a disbiose, a qual provoca desequilibrio na microbiota, afetando o transito
intestinal do individuo (BERNAUD; RODRIGUES, 2013; SOUSA et al., 2019).

A causa da disbiose em idosos esta associada a diversos fatores, tais como ma
alimentacao com baixa ingestdo de fibras e rica em alimentos industrializados, digestdo
demorada, indisponibilidade de material fermentavel, tempo de transito intestinal,
modificacdo do pH intestinal, alguns medicamentos, presenca de doencas cronicas,
presenca de doenca diverticular como também hipocloridria (GONCALVES et al., 2019).

Vale ressaltar que existem dois mecanismos no intestino grosso que promovem
um efeito laxante. O primeiro considera as particulas grossas de fibras insoluveis que
promovem certa irritacdo na mucosa, estimulando a secrecao de agua. E o segundo a
maior retencao de agua e formacao de gel pelas fibras insoliveis. Nao obstante, a fibra
insoluivel ndo fermentavel, torna curto o transito colénico, aumentando a frequéncia das
fezes e o volume fecal pela retencdo de agua. Dessa maneira, todos facilitam a passagem
das fezes pelo célon, além de contribuirem beneficamente para a reducao do risco de
formacdo tumoral no intestino (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013; MCRAE, 2020;
MCRORIE; MCKEOWN, 2017).

A fibra dietética tem um papel indispensavel no trato gastrointestinal como
também na satde humana. As diferencas na habilidade de reter agua, viscosidade e
fermentacdo promovem efeitos sistémicos e com relacdo aos seus mecanismos, é
dependente do tipo de fibra ingerida que é capaz de modular microbioma intestinal,
estimulando inclusive o crescimento de bactérias benéficas como Bifidobacterium e
Lactobacillus (BERNAUD; RODRIGUES, 2013; ESWARAN; MUIR; CHEY, 2013; SOUSA et al.,
2019).

Os carboidratos ndo digeriveis sdao parcialmente ou totalmente fermentados por
bactérias anaerdbicas no célon, as quais produzem acido latico e posteriormente acidos
graxos de cadeia curta (AGCC) como acetato, butirato e propionato (BERNAUD;
RODRIGUES, 2013; ESWARAN; MUIR; CHEY, 2013; SOUSA; YU et al, 2020).

Revista UNI-RN, Natal, v.20, n.1/2, jan. /dez. 2020



48

O butirato altera a propor¢ao de neuroénios mioentéricos e motilidade intestinal,
além disso, é a principal fonte de energia para as células da mucosa do célon
sustentando a importancia da dieta rica em fibras para normalidade do transito
intestinal (ESWARAN; MUIR; CHEY, 2013).

O processo de fermentacao das fibras também exerce influéncia sobre o volume
de fezes de forma indireta, pois a producdo de AGCC, como resultado da fermentagao,
propicia uma diminuicdo do Ph, impedindo a proliferagio de patégenos e por
consequéncia, aumenta a massa microbiana, tornando possivel uma maior motilidade e
regularidade nas evacuagdes. Além disso, o processo fermentativo das fibras atua de
intestino

forma anti-inflamatdria, favorecendo uma microbiota saudavel e um

funcionante (BERNAUD; RODRIGUES, 2013; ESWARAN; MUIR; CHEY, 2013; SOUSA; YU et al,

2020; MCRAE, 2020).

O quadro 4 ilustra as diferentes recomendagdes de fibras para individuos idosos

ao redor do mundo.

Quadro 4 - Recomendagdes de Fibras para individuos idosos ao redor do mundo.

Orgios Referéncia Recomendacio de fibras
representativos (g/dia)
GONCALVES, T.J.M. et.al. Diretriz
BRASPEN braspen de terapia nutricional no 25g
envelhecimento. BRASPEN J. v.34, 3
supl,, p. 2-58, 2019.
WGO WORLD GASTROENTEROLOGY
WORLD ORGANISATION (WGO) GLOBAL
GASTROENTEROLOGY GUIDELINES. Dieta e Intestino. WGO; 20-30g
ORGANISATION (WGO) 2018.
GLOBAL GUIDELINES
EUROPEAN FOOD SAFETY USA: Mulheres 25g / Homens
AUTHORITY - EFSA. Panel on Dietetic 38g
EFSA Products, Nutrition, and Allergies Paises Nérdicos: 25-35g
EUROPEAN FOOD SAFETY | (NDA); Scientific Opinion on Dietary Paises Baixos: 32-45g
AUTHORITY Reference Values for carbohydrates Franga: 25-30g
and dietary fibre. EFSA Journal. v.8, A i
n.3, p.1462, 2010, Alemanha, Austria e Suica: 30g
Reino Unido: 18g
INSTITUTE OF MEDICINE. Dietary
reference intakes for Energy,
IOM/DRIS Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, 14g por 1000 kcal
INSTITUTE OF MEDICINE Cholesterol, Protein, and Amino Acids. Equivalente a 30g
Washington (DC): National Academy
Press, 2002
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JOINT FAO/WHO FOOD STANDARDS
FAO/WHO PROGRAMME. Guidelines for the use of
JOINT FAO/WHO FOOD nutrition claims: Draft table of 20 - 30g
STANDARDS conditions for nutrient contents (part b
PROGRAMME. containing provisions on dietary fibre).
Chiang Mai, Thailand, 2006

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os aspectos relacionados ao envelhecimento como reducdo da
agua corporal decorrente a diminuicdo do reflexo da sede e dependéncia funcional,
idosos devem receber uma atencao redobrada, uma vez que a perda da autonomia
influencia o acesso a ingestdo hidrica, o que muitas vezes leva a desidratacdo (SILVA et
al, 2016).

Somado a diminuicdo na ingestdo hidrica, um dos fatores relacionados a
constipacdo em idosos é a baixa ingestao de fibras na dieta. Logo, Individuos que tendem
a ignorar a importancia da alimentac¢do, e o consumo de alimentos promotores de bons
habitos intestinais estao sujeitos ao uso abusivo de laxantes, cronicidade da constipacao
e ao acometimento de outras doencas graves correlacionadas (MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2013; MAFFEI, 2004; MCRORIE; MCKEOWN, 2017; SILVA et al., 2016).

Contudo, no que tange as fibras, é importante ressaltar que seus beneficios
dependem do tipo de fibra ingerida e que seu acréscimo deve ser gradual, quer seja
incorporado a dieta ou como suplementos, além disso, o aumento da ingestdao de
liquidos auxilia na frequéncia da evacuacao, além de diminuir a necessidade de laxantes
(MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013; SOBRADO et al, 2018; WGO PRACTICE
GUIDELINES, 2010; SERRA et al,, 2017).

O tratamento da constipacdo depende da causa subjacente, visto que na
populacao idosa diversos fatores devem ser considerados. Todavia, o primeiro recurso é
a terapia ndo medicamentosa com interveng¢des que requerem mudancas no estilo de
vida, aumento no consumo de fibras alimentares e melhora no aporte hidrico, tornando
evidente os dois pilares na sadde intestinal do idoso (ANDROMANAKOS; PINIS; KOSTAKIS,
2015; ROQUE; BOURAS, 2015; SUMIDA; YAMAGATA; KOVESDY, 2019).
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