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RESUMO 

O objetivo deste trabalho éavaliar a associação entre o padrão de evacuação fecal e o 

consumo de fibra e água em idosas com síndrome metabólica de acordo com os 

parâmetros da Federação Internacional de Diabetes (2006). Trata-se de um estudo 

descritivoem que 203 participantes (60-84 anos) foram submetidas à anamnese 

nutricional com dados sobre consistência das fezes, frequência de evacuação fecal; 

realização de exames bioquímicos, clínicos, antropométricos e recordatório alimentar de 

24 horas paraanalisar a ingestão de fibra e água.Foi observado apropriado consumo de 

fibra e inadequado de água. Não houve associação entre consumo de fibra e padrão de 

evacuação fecal (p=0,321) e houve significância entre ingestão hídrica e padrão de 

evacuação fecal (p=0,017). Dessa forma, observou-se queidosas com síndrome 

metabólica tendem a uma baixa ingestão de água, colaborando para um ritmo intestinal 

lento, ainda que estejam com ideal consumo de fibra na dieta. 

 

Palavras-chave: Síndrome Metabólica, Fibra Dietética, Água, Fezes, Senescência. 

 

ABSTRACT 

The aim of this study is to evaluate the association between the pattern of fecal evacuation 

and the consumption of fiber and water in elderly women with metabolic syndrome 

according to the parameters of the International Diabetes Federation (2006). This is a 

descriptive study in which 203 participants (60-84 years) were submitted to nutritional 

anamnesis with data on stool consistency, frequency of fecal evacuation; biochemical, 

clinical and anthropometric exams and 24-hour dietary recall to analyze the fiber and 

water intake. There was no association between fiber intake and fecal evacuation pattern 

(p=0.321) and there was significance between water intake and fecal evacuation pattern 

(p=0.017). Thus, it was observed that women with metabolic syndrome tend to have a 

low water intake, contributing to a slow intestinal rhythm, even if they have an ideal 

intake of fiber in their diet. 

 

Keywords: Metabolic Syndrome, Dietary Fiber, Water, Stool, Senescence. 
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1 INTRODUÇÃO 

Em 2017, o número de idosos ultrapassou 30 milhões e pode superar o número de 

crianças e adolescentes em 2031, alcançando um marco de 57 milhões (1). O processo 

senil propicia uma inflamação crônica no organismo e reduz função imunológica, 

aumentando o risco para o desenvolvimento de doenças especialmente em mulheres(2). 

Dessa forma, é fundamentalatentar para as transformações fisiológicas do 

envelhecimento e o impacto das mesmas na qualidade de vida de idosos. 

A senescência culmina em uma série de alterações degenerativas a nível celular 

que propiciam o declínio de inúmeras funções orgânicas.Com efeito, esta cadência de 

fragilidades no organismotorna a população idosa alvo de diversas enfermidades, em 

especial, doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs)(3).Um dosprocessos clínicos 

complexos envolvendo DCNTs que acomete a terceira idade é a Síndrome Metabólica 

(SM), que reúne fatores de risco para doenças cardiovasculares (DCV), e pode ocasionar 

inflamação crônica de baixo grau (4). 

Dentre as desordens comumente envolvidas na SMdestacam-se: obesidade 

abdominal; resistência à insulina, hiperglicemia ou diabetes; hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) edislipidemia. Tais componentes apresentam etiologia multifatorial que 

abrangem fatores genéticos e ambientais (como dieta e exercício físico)(5,6).Acredita-se 

ainda quealterações intestinais, como a imunossenescência da mucosa do intestino, 

inevitavelmente desenvolvida a partir da senilidade, possam exercer influência no 

desenvolvimento da SM(7). 

Para além disso, esse quadro pode agravar devido ao sedentarismo e baixo 

consumo de nutrientes, principalmente fibras e água, que auxiliam na regulação do trato 

gastrointestinal(TGI) (8).Aliado a esse fato,o envelhecimentoprovocadesequilíbrio entre 

as bactérias simbiontese patogênicas da microbiota intestinal, a qual é responsável por 

influenciar algumas funções metabólicas e imunológicas, como digestão de alimentos, 

combate aos ataques de microrganismos e produção de metabólitos envolvidos no 

controle adequado dos componentes da SM (9).  

Assim, um fator que ajuda a compreender o equilíbrio da microbiota é a avaliação 

do funcionamento intestinal e suas possíveis implicações. Existem ferramentas validadas 

de baixo custo amplamente utilizadas na prática clínica que avaliam as condições do ritmo 

intestinal, como a Escala de Bristol para Consistência das Fezes (EBCF)(10).Essa escala, 

quando associada à frequência de evacuação fecal permite analisaro consumo de fibras e 

água do indivíduo, além do risco de má absorção de nutrientes. 
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Considerando as importantes deficiências nutricionais aos idosos e especialmente 

naqueles com DCNTs, éfundamental uma melhor compreensão da função intestinal neste 

grupo populacional.Assim, o objetivo deste estudo foi avaliara associação entre a 

consistência das fezes e a frequência de evacuação com o consumo de fibras e água de 

idosas com SM. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, realizado no Núcleo de 

Pesquisa e Extensão em Genômica Nutricional e Disfunções Metabólicas (GENUT) da 

Universidade do Estado da Bahia (UNEB) no período de julho de 2017 a julho de 2019.  

Amostra populacional e critérios de participação 

A população do estudo foi composta por mulheres com 60 anos ou mais (11), 

atendidas no GENUT e diagnosticadas com Síndrome Metabólica (SM), definida de 

acordo com os parâmetros da Federação Internacional de Diabetes (12), conforme Figura 

1. Outros critérios de inclusão aplicados foram:assinatura do termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE), não ser portadora de processos inflamatórios agudose não 

apresentarem diagnóstico de doenças intestinais (história clínica de Doença Crohn, 

retocolite ulcerativa, cólon irritável e diverticulite); não ter história clínica ou ser 

portadora de insuficiência renal crônica; não possuir doenças hepáticas crônicas (exceto 

esteatose hepática); ou não possuir doenças autoimunes e nem fazer uso contínuo de 

corticoide.  

 

2.2 COLETA DE DADOSSOCIODEMOGRÁFICOS,ANTROPOMÉTRICOS E 

CLÍNICOS  

Cada uma das pacientes foi entrevistada por pesquisadores treinados, com 

aplicação de ficha de anamnese, a qual constava de inquérito sociodemográfico, história 

clínica e familiar e avaliação antropométrica.O peso foi aferido com balança digitale a 

altura com o auxílio de estadiômetro vertical. O índice de massa corporal (IMC) foi 

calculado a partir do peso do indivíduo dividido pelo quadrado da altura do mesmoe 

classificado de acordo com o proposto pela Organização Pan-Americana de Saúde 

(2002)(13) para população idosa. Foi utilizada fita inelástica para mensurar a 

circunferência da cintura, medida a partir do ponto médio entre o rebordo costal e a crista 

ilíaca, conforme indicada pelaI Diretriz Brasileira de Síndrome Metabólica (14).A 
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aferição da pressão arterial (PA) foi realizada através de Esfigmomanômetro Aneroide e 

Estetoscópio. Todas as participantes foram questionadas a respeito de como se 

autodeclaravam no quesito cor de pele, a saber: preta, parda, branca, amarela ou indígena, 

conforme preconizado peloInstituto Brasileiro de Geografia e Estatística IBGE (15). 

 

2.3 COLETA DE DADOS BIOQUÍMICOS 

Para avaliação do perfil bioquímico, cada voluntária foi encaminhada para a 

realização dos exames bioquímicos no laboratório de análises clínicas da Associação dos 

Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE, Salvador – BA). As amostras de sangueforam 

coletadasapós jejum mínimo de 12 horas para realização de:glicose e insulina de jejum, 

triglicerídeose lipoproteína de alta densidade (HDL – colesterol) (pelo método de 

colorimetria enzimática). 

 

2.4 DADOS DE INGESTÃO ALIMENTAR E PADRÃO FECAL 

Foi quantificado fibra alimentar (FA), pelo softwareNutriLife® (versão 9.11), a 

partir da análise dorecordatórioalimentar de um dia habitual e um dia atípico aplicado por 

nutricionistas. Considerou-se adequada a ingestão de FA ≥ 21g/diae de água 2,7L/dia, 

ambas preconizadas através da DietaryReferenceIntakes(DRIs) por idade (2005)(16). 

A frequência de evacuação fecal foi avaliada e considerado “constipação”, 

evacuar menos de três vezes por semana de acordo comLongstreth et. al (2006)(17).Para 

a avaliação do ritmo intestinal e consistência fecal, foi mostrada a Escala de Bristol para 

Consistência das Fezes (EBCF) às participantes e estas indicaram qual imagem se 

assemelhava às suas fezes habituais, sendo categorizadas em: ritmo intestinal lento com 

fezes endurecidas (Tipos 1 e 2), ritmo intestinal adequado com fezes pastosas (Tipos 3 e 

4) e ritmo intestinal rápido com fezes líquidas (Tipos 5, 6 e 7)(18,19).  

 

2.5 TRATAMENTO ESTATÍSTICO  

Os dados estão apresentados em frequência absoluta e relativa. Para análise de 

associação entre variáveis categóricas (frequência de evacuação, consistência das fezes, 

consumo de fibra e água), foi usado o teste Kruskal Wallis. Os dados obtidos foram 

inicialmente tabulados em planilha do Microsoft Excel® versão 2010e a análise 

estatística descritiva foi realizada com o auxílio do softwareStatisticalPackage for the 

Social Sciences (SPSS) v. 23.0 para Windows.Foi considerado significativo quando valor 

de p ≤ 0,05. 
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2.6  APRECIAÇÃO ÉTICA 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do 

Estado da Bahia com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE)de 

número 03409712.9.3001.5023 (parecer nº 1283257) de acordo com as diretrizes da 

Declaração de Helsinque. 

 

3 RESULTADOS 

Foram analisados dados de 203 idosas com Síndrome Metabólica, com idade entre 

60 e 84 anos. Na população de estudo nem todas autodeclararam cor da pele, sendo 52,4% 

(n=89) de cor de pele preta, seguido de 29,4% (n=50) parda e 18,2% (n=31) branca, 

segundo a autodeclaração. 

A respeitodos critérios da SM, todas as participantes apresentavam circunferência 

da cintura elevada, conforme obrigatoriedade do critério escolhido para esse estudo.Em 

relação aos demais cofatores, foi observado que 99% (n=199) apresentavamalteração da 

pressão arterial,86,4% (n=191) possuíam alteração daglicemia,81,5% (n=154) tinham 

triglicerídeos elevados e 89% (n=170) tinham HDL-c baixo. 

A avaliação da frequência de evacuação fecal constatou que a maioria das 

voluntárias não era constipada. Entretanto, 80,7% da população do estudo não foi avaliada 

por abstenção dos dados. Em relação ao ritmo intestinal consistênciadas fezes, 

estratificada de acordo com a Escala de Bristol (Figura 2), predominaram idosas com 

ritmo intestinal adequado (n=110), seguido de ritmo intestinal lento (n=61) e ritmo 

intestinal rápido (n=32). 

Quanto à ingestão de água e de fibras por dia, 91,4% (n=96) obtiveram quota 

hídrica inadequada e49,2% (n=59) apresentaram consumo baixo de FA.  

Ao analisar a associação entre ingestão de fibra alimentar e o padrão de evacuação 

fecal, a Tabela 1 apresenta, de acordo com a Escala de Bristol, que não foi encontrada 

significância estatística(p=0,321).  

Por sua vez,ao avaliar aassociação entre ingestão hídrica e o padrão de evacuação 

fecal de acordo coma Escala de Bristol (Tabela 2), foi encontrada significância estatística 

(p=0,017), sendo o consumo médio de quota hídrica de 1,3L/dia para os tipos 01 e 02 da 

EBCF, cerca de 1,6L/dia para os tipos 03 e 04, e 1,7L/dia os tipos 05, 06 e 07. 
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4 DISCUSSÃO 

Inúmeras pesquisas apontam que HAS e DM são bastante prevalentes na 

população idosa, principalmente em mulheres, e se agrava quando associada a sobrepeso 

e obesidade (20,21,22). Assim como estudos anteriores sugerem que a prevalência de 

HAS é maior em grupos de indivíduos afrodescendentes devido a questões genéticas e 

sociais (23,24). Por sua vez, o acúmulo de tecido adiposo em idosos eleva as taxas de 

triglicerídeos séricos, diminuem os níveis de HDL-c e contribui para um perfil subclínico 

pró inflamatório condicionando ao risco de desordens cardiovasculares devido as 

mudanças nos mecanismos reguladores (25,26). Ambos estudos estão de acordo com os 

resultados aqui encontrados. 

Santos et al. (2017)(27) emestudo realizado com 220 idosos de uma Instituição de 

Longa Permanência (ILPI) encontraram que poucos idosos (28,5%) afirmaram ingerir de 

0,5 a 1 litro de água ao dia (menos do que preconiza as DRIs para população idosa), ainda 

que relatassem eliminação fecal satisfatória (60%). Ao analisar a associação entre 

ingestão hídrica e padrão de evacuação fecal foi observado que idosas com ritmo 

intestinal lento tinham uma menor quota hídrica. 

Sabe-se que a hidratação adequada é favorável para o bom funcionamento dos 

órgãos e tecidos do corpo e para a diluição do bolo fecal, auxiliando o processo de 

evacuação das fezes menos dolorido e ressecado. A ingestão hídrica quando proveniente 

de alimentos e bebidas também colabora para um menor risco de complicações 

cardiovasculares em indivíduos com SM(28). Deste modo, é possível afirmar que as 

idosas deste estudo, sem distinção, demonstram um perfil que predispõe ao risco de 

constipação, ainda que não manifestassem sintomas. 

Uma das consequênciasfisiológicas do envelhecimento é oachatamento das 

microvilosidades intestinais e atrofia da mucosa gástrica, o que reforça a necessidade para 

melhor escolha de alimentos reguladores do intestino na dieta, como água e fibra 

alimentar(29). Chen et al. (2017)(30) sugerem em sua metanálise que o efeito laxativo de 

FA na SM seja mais fraco em idosos, o que poderia ser explicado pela mudança no 

perfildo trato gastrointestinal (TGI) dessa população. Embora a prevalência do consumo 

de FA tenha sido adequada neste estudo, não acompanha os dados de quota hídrica que 

se mostrou abaixo do recomendado. 

A análise mais detalhada acerca do funcionamento do TGI se dá pelo compilado 

de informações das ferramentas de baixo custo:escala de Bristole frequência de 

evacuação fecal. Ambas as informações caracterizam também um possível perfil da 
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microbiota intestinal já que os gêneros das bactérias simbiontes são modificados no 

período de senescência. Tagaki et al. (2019) (31)analisaram as alterações por idade que 

ocorre na microbiota e afirmaram que, embora haja mudança no perfil intestinal, mulheres 

idosas são classificadas, em seu estudo,como “tipo 4” de acordo com Bristol. Assim 

como, neste estudo, a análise apenas com a escala de Bristolobservou prevalência de ritmo 

intestinal adequado na população.  

Foram obtidos resultados surpreendentessobre o tipo de fezes,mas houve 

limitações nesta pesquisa, comoa falta de informações sobre o uso de medicamentos e/ou 

suplementos laxativos que ajudam a regularizar o ritmo intestinal; ausência de 

informações sobre a frequência de evacuação fecal e ingestão hídrica da maior parte da 

amostra; grau de exercício físico que influencia no equilíbrio da microbiota. Também não 

foram coletados dados sobre plenitude do esvaziamento, após evacuação, e de que forma 

esta sensação influencia na adequação do ritmo intestinal. 

 

 5 CONCLUSÃO 

Neste estudo foi encontrado predomínio de participantes com o consumo 

adequado de fibras e baixo consumo hídrico na dieta. Também foiidentificada associação 

entre ingestão hídrica e o padrão de evacuação fecal, indicando que menor quota hídrica 

auxilia no desfecho de ritmo intestinal lento característico de fezes ressecadas.Não foi 

encontrada associação entre consumo de fibras e padrão de evacuação fecal.  
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