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RESUMO

O objetivo deste trabalho éavaliar a associacdo entre o padrdo de evacuacao fecal e o
consumo de fibra e &gua em idosas com sindrome metabdlica de acordo com o0s
parametros da Federacdo Internacional de Diabetes (2006). Trata-se de um estudo
descritivoem que 203 participantes (60-84 anos) foram submetidas & anamnese
nutricional com dados sobre consisténcia das fezes, frequéncia de evacuacgdo fecal,
realizacdo de exames bioquimicos, clinicos, antropométricos e recordatdrio alimentar de
24 horas paraanalisar a ingestdo de fibra e dgua.Foi observado apropriado consumo de
fibra e inadequado de &gua. N&o houve associa¢do entre consumo de fibra e padrdo de
evacuacdo fecal (p=0,321) e houve significancia entre ingestdo hidrica e padrdo de
evacuacdo fecal (p=0,017). Dessa forma, observou-se queidosas com sindrome
metabolica tendem a uma baixa ingestdo de agua, colaborando para um ritmo intestinal
lento, ainda que estejam com ideal consumo de fibra na dieta.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica, Fibra Dietética, Agua, Fezes, Senescéncia.

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 INTRODUCAO

Em 2017, o nimero de idosos ultrapassou 30 milhdes e pode superar o numero de
criancas e adolescentes em 2031, alcangando um marco de 57 milhdes (1). O processo
senil propicia uma inflamacdo cronica no organismo e reduz funcdo imunoldgica,
aumentando o risco para o desenvolvimento de doencas especialmente em mulheres(2).
Dessa forma, é fundamentalatentar para as transformacgfes fisiologicas do
envelhecimento e o impacto das mesmas na qualidade de vida de idosos.

A senescéncia culmina em uma série de alteracdes degenerativas a nivel celular
que propiciam o declinio de inimeras funcGes organicas.Com efeito, esta cadéncia de
fragilidades no organismotorna a populacdo idosa alvo de diversas enfermidades, em
especial, doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTSs)(3).Um dosprocessos clinicos
complexos envolvendo DCNTSs que acomete a terceira idade € a Sindrome Metabolica
(SM), que retne fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV), e pode ocasionar
inflamacéo cronica de baixo grau (4).

Dentre as desordens comumente envolvidas na SMdestacam-se: obesidade
abdominal; resisténcia a insulina, hiperglicemia ou diabetes; hipertensdo arterial
sistémica (HAS) edislipidemia. Tais componentes apresentam etiologia multifatorial que
abrangem fatores genéticos e ambientais (como dieta e exercicio fisico)(5,6).Acredita-se
ainda quealteragOes intestinais, como a imunossenescéncia da mucosa do intestino,
inevitavelmente desenvolvida a partir da senilidade, possam exercer influéncia no
desenvolvimento da SM(7).

Para além disso, esse quadro pode agravar devido ao sedentarismo e baixo
consumo de nutrientes, principalmente fibras e dgua, que auxiliam na regulacéo do trato
gastrointestinal(TGI) (8).Aliado a esse fato,0 envelhecimentoprovocadesequilibrio entre
as bactérias simbiontese patogénicas da microbiota intestinal, a qual é responsavel por
influenciar algumas funcdes metabdlicas e imunolégicas, como digestdo de alimentos,
combate aos ataques de microrganismos e producdo de metabolitos envolvidos no
controle adequado dos componentes da SM (9).

Assim, um fator que ajuda a compreender o equilibrio da microbiota é a avaliagdo
do funcionamento intestinal e suas possiveis implicacdes. Existem ferramentas validadas
de baixo custo amplamente utilizadas na pratica clinica que avaliam as condi¢des do ritmo
intestinal, como a Escala de Bristol para Consisténcia das Fezes (EBCF)(10).Essa escala,
quando associada a frequéncia de evacuacéo fecal permite analisaro consumo de fibras e

agua do individuo, além do risco de m4 absorcdo de nutrientes.
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Considerando as importantes deficiéncias nutricionais aos idosos e especialmente
naqueles com DCNTSs, éfundamental uma melhor compreenséo da fungéo intestinal neste
grupo populacional.Assim, o objetivo deste estudo foi avaliara associagdo entre a
consisténcia das fezes e a frequéncia de evacuacdo com o consumo de fibras e dgua de

idosas com SM.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, realizado no Nucleo de
Pesquisa e Extensdo em Gendmica Nutricional e Disfungdes Metabodlicas (GENUT) da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) no periodo de julho de 2017 a julho de 2019.

Amostra populacional e critérios de participacao

A populacdo do estudo foi composta por mulheres com 60 anos ou mais (11),
atendidas no GENUT e diagnosticadas com Sindrome Metabdlica (SM), definida de
acordo com os parametros da Federagdo Internacional de Diabetes (12), conforme Figura
1. Outros critérios de inclusdo aplicados foram:assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), ndo ser portadora de processos inflamatérios agudose néo
apresentarem diagnostico de doencas intestinais (historia clinica de Doenga Crohn,
retocolite ulcerativa, colon irritavel e diverticulite); ndo ter histéria clinica ou ser
portadora de insuficiéncia renal cronica; ndo possuir doencas hepaticas cronicas (exceto
esteatose hepatica); ou ndo possuir doencas autoimunes e nem fazer uso continuo de

corticoide.

2.2 COLETA DE DADOSSOCIODEMOGRAFICOS,ANTROPOMETRICOS E
CLINICOS

Cada uma das pacientes foi entrevistada por pesquisadores treinados, com
aplicacdo de ficha de anamnese, a qual constava de inquérito sociodemografico, historia
clinica e familiar e avaliagdo antropométrica.O peso foi aferido com balanca digitale a
altura com o auxilio de estadiébmetro vertical. O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado a partir do peso do individuo dividido pelo quadrado da altura do mesmoe
classificado de acordo com o proposto pela Organizacdo Pan-Americana de Salde
(2002)(13) para populacdo idosa. Foi utilizada fita inelastica para mensurar a
circunferéncia da cintura, medida a partir do ponto médio entre o rebordo costal e a crista

iliaca, conforme indicada pelal Diretriz Brasileira de Sindrome Metabolica (14).A
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afericdo da pressdo arterial (PA) foi realizada atraves de Esfigmomanémetro Aneroide e
Estetoscopio. Todas as participantes foram questionadas a respeito de como se
autodeclaravam no quesito cor de pele, a saber: preta, parda, branca, amarela ou indigena,

conforme preconizado pelolnstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (15).

2.3 COLETA DE DADOS BIOQUIMICOS

Para avaliacdo do perfil bioguimico, cada voluntaria foi encaminhada para a
realizacdo dos exames biogquimicos no laboratdrio de andlises clinicas da Associacdo dos
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE, Salvador — BA). As amostras de sangueforam
coletadasapés jejum minimo de 12 horas para realizacdo de:glicose e insulina de jejum,
triglicerideose lipoproteina de alta densidade (HDL — colesterol) (pelo método de

colorimetria enzimatica).

2.4 DADOS DE INGESTAO ALIMENTAR E PADRAO FECAL

Foi quantificado fibra alimentar (FA), pelo softwareNutriLife® (versdo 9.11), a
partir da analise dorecordatdrioalimentar de um dia habitual e um dia atipico aplicado por
nutricionistas. Considerou-se adequada a ingestao de FA > 21g/diac de agua 2,7L/dia,
ambas preconizadas através da DietaryReferencelntakes(DRIs) por idade (2005)(16).

A frequéncia de evacuagdo fecal foi avaliada e considerado ‘“constipacdo”,
evacuar menos de trés vezes por semana de acordo comLongstreth et. al (2006)(17).Para
a avaliacdo do ritmo intestinal e consisténcia fecal, foi mostrada a Escala de Bristol para
Consisténcia das Fezes (EBCF) as participantes e estas indicaram qual imagem se
assemelhava as 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 rapido com fezes liquidas (Tipos 5, 6 e 7)(18,19).

2.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados estdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa. Para anélise de
associacdo entre variaveis categoricas (frequéncia de evacuacdo, consisténcia das fezes,
consumo de fibra e agua), foi usado o teste Kruskal Wallis. Os dados obtidos foram
inicialmente tabulados em planilha do Microsoft Excel® versdo 2010e a anélise
estatistica descritiva foi realizada com o auxilio 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 APRECIACAO ETICA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado da Bahia com Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE)de
nimero 03409712.9.3001.5023 (parecer n° 1283257) de acordo com as diretrizes da

Declaracdo de Helsinque.

3 RESULTADOS

Foram analisados dados de 203 idosas com Sindrome Metabdlica, com idade entre
60 e 84 anos. Na populacéo 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 autodeclaracao.

A respeitodos critérios da SM, todas as participantes apresentavam circunferéncia
da cintura elevada, conforme obrigatoriedade do critério escolhido para esse estudo.Em
relagcdo aos demais cofatores, foi observado que 99% (n=199) apresentavamalteracdo da
pressao arterial,86,4% (n=191) possuiam alteracdo daglicemia,81,5% (n=154) tinham
triglicerideos elevados e 89% (n=170) tinham HDL-c baixo.

A avaliacdo da frequéncia de evacuacdo fecal constatou que a maioria das
voluntarias ndo era constipada. Entretanto, 80,7% da populagéo do estudo néo foi avaliada
por abstengdo dos dados. Em relagdo ao ritmo intestinal consisténciadas 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 rapido (n=32).

Quanto a ingestdo de agua e de fibras por dia, 91,4% (n=96) obtiveram quota
hidrica inadequada e49,2% (n=59) apresentaram consumo baixo de FA.

Ao analisar a associacao entre ingestdo de fibra alimentar e o padréo de evacuacéo
fecal, a Tabela 1 apresenta, de acordo com a Escala de Bristol, que ndo foi encontrada
significancia estatistica(p=0,321).

Por sua vez,ao avaliar aassociagdo entre ingestdo hidrica e o padrdo de evacuagdo
fecal de acordo coma Escala de Bristol (Tabela 2), foi encontrada significancia estatistica
(p=0,017), sendo o consumo medio de quota hidrica de 1,3L/dia para os tipos 01 e 02 da
EBCEF, 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 DISCUSSAO

Inimeras pesquisas apontam que HAS e DM sdo bastante prevalentes na
populagéo idosa, principalmente em mulheres, e se agrava quando associada a sobrepeso
e obesidade (20,21,22). Assim como estudos anteriores sugerem que a prevaléncia de
HAS é maior em grupos de individuos afrodescendentes devido a questdes genéticas e
sociais (23,24). Por sua vez, o acumulo de tecido adiposo em idosos eleva as taxas de
triglicerideos séricos, diminuem os niveis de HDL-c e contribui para um perfil subclinico
pré inflamatério condicionando ao risco de desordens cardiovasculares devido as
mudangas nos mecanismos reguladores (25,26). Ambos estudos estdo de acordo com 0s
resultados aqui encontrados.

Santos et al. (2017)(27) emestudo realizado com 220 idosos de uma Institui¢do de
Longa Permanéncia (ILPI) encontraram que poucos idosos (28,5%) afirmaram ingerir de
0,5 a1 litro de dgua ao dia (menos do que preconiza as DRIs para populacédo idosa), ainda
que relatassem eliminacdo fecal satisfatoria (60%). Ao analisar a associa¢do entre
ingestdo hidrica e padrdo de evacuacdo fecal foi observado que idosas com ritmo
intestinal lento tinham uma menor quota hidrica.

Sabe-se que a hidratacdo adequada € favoravel para o bom funcionamento dos
Orgdos e tecidos do corpo e para a diluicdo do bolo fecal, auxiliando o processo de
evacuacao das fezes menos dolorido e ressecado. A ingestdo hidrica quando proveniente
de alimentos e bebidas também colabora para um menor risco de complicacdes
cardiovasculares em individuos com SM(28). Deste modo, é possivel afirmar que as
idosas deste estudo, sem distingdo, demonstram um perfil que predispbe ao risco de
constipacgéo, ainda que ndo manifestassem sintomas.

Uma das consequénciasfisiologicas do envelhecimento é oachatamento das
microvilosidades intestinais e atrofia da mucosa gastrica, o que reforca a necessidade para
melhor escolha de alimentos reguladores do intestino na dieta, como agua e fibra
alimentar(29). Chen et al. (2017)(30) sugerem em sua metanalise que o efeito laxativo de
FA na SM seja mais fraco em idosos, o que poderia ser explicado pela mudanga no
perfildo trato gastrointestinal (TGI) dessa populagdo. Embora a prevaléncia do consumo
de FA tenha sido adequada neste estudo, ndo acompanha os dados de quota hidrica que
se mostrou abaixo do recomendado.

A anélise mais detalhada acerca do funcionamento do TGI se da pelo compilado
de informacbes das ferramentas de baixo custo:escala de Bristole frequéncia de

evacuacdo fecal. Ambas as informagdes caracterizam também um possivel perfil da
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microbiota intestinal j& que os géneros das bactérias simbiontes sdo modificados no
periodo de senescéncia. Tagaki et al. (2019) (31)analisaram as alteragcdes por idade que
ocorre na microbiota e afirmaram que, embora haja mudanca no perfil intestinal, mulheres
idosas sdo classificadas, em seu estudo,como “tipo 4” de acordo com Bristol. Assim
como, neste estudo, a analise apenas com a escala de Bristolobservou prevaléncia de ritmo
intestinal adequado na populagéo.

Foram obtidos resultados surpreendentessobre o tipo de fezes,mas houve
limitacGes nesta pesquisa, comoa falta de informacdes sobre o uso de medicamentos e/ou
suplementos laxativos que ajudam a regularizar o ritmo intestinal; auséncia de
informacdes sobre a frequéncia de evacuacao fecal e ingestdo hidrica da maior parte da
amostra; grau de exercicio fisico que influencia no equilibrio da microbiota. Também néo
foram coletados dados sobre plenitude do esvaziamento, apds evacuacdo, e de que forma

esta sensacdo influencia na adequacéo do ritmo intestinal.

5 CONCLUSAO

Neste estudo foi encontrado predominio de participantes com 0 consumo
adequado de fibras e baixo consumo hidrico na dieta. Também foiidentificada associagédo
entre ingestdo hidrica e o padrdo de evacuacdo fecal, indicando que menor quota hidrica
auxilia no desfecho de ritmo intestinal lento caracteristico de fezes ressecadas.Néo foi

encontrada associacao entre consumo de fibras e padrédo de evacuacéo fecal.
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