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INGES]’AO DE FIBRA ALIMENTAR E TEMPO
DE TRANSITO COLONICO EM PACIENTES
COM CONSTIPACAO FUNCIONAL

Adriana Cruz LOPES' e Carlos Roberto VICTORIA?

RESUMO - Racional - Pacientes com constipagao funcional que ndo melhoram com suplementagao de fibras dietéticas, representam importante

problema clinico. Objetivos - Avaliar as relagdes entre as quantidades de fibras ingeridas, intensidade da constipagao e o tempo de transito
colonico em pacientes com constipa¢do funcional. Métodos - Foram avaliados 30 pacientes constipados funcionais, sem melhoras apos
suplementacao dietética com fibras e 18 pessoas controle, sadias, sem queixas digestivas, utilizando inquéritos individuais quanto a ingestao
de fibras e a intensidade da constipagao e, por meio da técnica dos marcadores radiopaco, o tempo de transito coldnico, total e segmentar.
Resultados - Apesar da maior ingestdo diaria de fibras (26,3 + 12,9 g, constipados x 9,3 + 5,2 g, controles), os sintomas da constipagdo
mostraram-se intensos nos constipados (escore médio = 21,3 + 4,07). O tempo normal para o transito colonico foi de 58,8h. O transito
colonico total, em média, foi mais lento nos constipados (41,0 + 22,8h, constipados x 21,8 + 18,5h, controles). Constipados com transito
lento (>58,8h) apresentaram inércia colonica (oito), obstrugdo de saida (um) e lentificagdo no colon esquerdo (um). Constipados com transito
normal (<58,8h), apresentaram lentificagdes isoladas no célon direito (nove), no célon esquerdo (trés) e no segmento retossigmoideano
(oito). Nao houve correlagdo entre a quantidade ingerida de fibra, intensidade da constipag@o e tempo de transito colonico nos constipados
funcionais. Conclusées - Em constipados funcionais a gravidade da constipagdo ndo depende apenas da ingestdo de fibras, que, também
nao ¢ a unica contributiva para as variagdes no tempo de transito colonico. Este diferencia os pacientes normais dos constipados e nestes,

aqueles com transito alterado que exigem abordagens diferentes da suplementagao de fibras.

DESCRITORES — Constipagao intestinal. Fibra alimentar. Transito gastrointestinal.

INTRODUGCAO

A constipagdo nao ¢ uma doenca e nem um sinal,
mas um sintoma® ' e, como tal, pode ser originada de
varios distrbios intestinais ou extra-intestinais®”. Chega a
atingir cerca de 50% dos atendimentos em ambulatério de
clinica especializada em gastroenterologia e 14% a 15% da
populagdo em geral16-2224424) freqiiéncia esta que aumenta
com a idade, chegando a atingir 40% de pacientes idosos,
com idade acima de 65 anos“?. A principal queixa dos
pacientes com constipacao ¢ a diminuigao da freqiiéncia das
evacuagdes. Entretanto, atualmente, a freqiiéncia evacuatoria,
por si s, esta deixando de ser importante na definicao da
constipa¢do“®. Os pacientes constipados relatam, muitas
vezes, a presenga de dor evacuatoria, dor abdominal, fezes
endurecidas, ressecadas”, que perderam sua forma tornando-
se, freqiientemente, fragmentadas, com aspecto caracterizado
como coprolitos, que sdo eliminadas em quantidades menores
que o habitual, porém em freqiiéncia diaria dentro de um

padrio que pode ser considerado normal, isto é, dentro da
faixa de trés evacuagdes por dia a uma evacuagdo a cada
3 dias">4%4D_ Além disso, ndo ¢ incomum a persisténcia da
sensagao de evacuagao incompleta apds o ato evacuatdrio e
orelato da necessidade da utilizagdo de manobras auxiliares
manuais, mecanicas ou de supositorios e enemas para a
eliminagdo das fezes!>2%39,

Entre os varios tipos de constipagdo, destaca-se a
funcional que se caracteriza pela auséncia de causas
organicas definidas, detectaveis pelos métodos de
investigagdes atualmente disponiveis. E a forma mais
comum da constipagdo em nosso meio. A constipacdo
intestinal funcional, de acordo com os critérios de Roma II,
¢ diagnosticada em pacientes que apresentam pelo menos
duas das seguintes queixas, com duragao de no minimo
12 semanas, ndo necessariamente consecutivas, durante
o ultimo ano: a) menos de trés evacuagdes por semana;
b) fezes duras ou sensagio de evacuagdo incompleta em
pelo menos 25% das evacuagdes; ¢) dificuldade para
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evacuar em pelo menos 25% das evacuagdes; d) necessidade
de manipulagdo digital para facilitar a saida das fezes®.

De acordo com BURKITT et al."D, um fator importante da
génese da constipagdo funcional, seria uma dieta pobre em fibras
alimentares. Geralmente, seu tratamento clinico é bem sucedido
com a suplementagdo das fibras na dieta, de forma natural ou
farmacologica™®. Problema clinico importante se estabelece quando
os pacientes constipados funcionais, apos corrigirem adequadamente
a ingestdo de fibra para 20 a 30 g/dia, conforme recomendagao
preconizada como normal® 2449 ou mesmo acima dela, mantém-se
constipados. Este grupo de pacientes, de dificil tratamento, tem sido
alvo de estudos das fungdes motoras do colon, pela determinagéo do
tempo de transito colénico (TTC)® 29, As informagdes sdo poucas
e controversas sobre o comportamento do TTC nos pacientes com
constipagdo funcional™ 23V principalmente naqueles que nio
melhoram apoés a reposi¢ao adequada de fibra. Além disso, falta
entendimento sobre o relacionamento entre a quantidade de ingestao
das fibras com o grau da intensidade da constipagao e deste com os
valores do TTC %3930 N3o esta claro, com os dados disponiveis,
se o contetido de fibra da dieta ¢ fator contributivo determinante
para os diferentes padrdes de TTC 349,

Desse modo, este trabalho foi delineado para avaliar: 1.
se pacientes com constipagdo funcional, apds tratamento,
continuam ingerindo fibras alimentares em quantidades
diferentes das pessoas normais no seu dia a dia; 2. se o
método de avaliagdo do TTC com marcadores radiopacos
¢ capaz de mostrar alteragdes no TTC dos pacientes com
constipagao funcional, comparando-se com pessoas normais;
3. se a ingestdo de fibras tem relagdes com a intensidade da
constipagdo e com o TTC total e segmentar em pacientes com
constipacdo funcional; e 4. se a intensidade da constipagdo
se relaciona com TTC.

METODOS

Foram incluidas no estudo 48 pessoas, sendo 30 (26 do
género feminino e 4 do género masculino) com constipagao
funcional cronica, de acordo com os critérios de Roma II, que ndo
tiveram sucesso apds 6 meses com os tratamentos convencionais
de suplementagao de fibra alimentar, e 18 pessoas voluntarias
normais (15 do género feminino e 3 do género masculino), sem
queixas digestivas. Nos pacientes constipados, para a exclusdo de
lesdes organicas, metabdlicas e/ou endodcrinas, foram realizados,
apos o exame clinico, exames radiologicos contrastados (enema
opaco), endoscdpicos, quando indicados e dosagens laboratoriais
bioquimicas (glicemia), soroldgicas (para doenga de Chagas) e
hormonais (TSH, T, e T,).

O método utilizado para avaliagdo do TTC foi baseado naquele
descrito por METCALF et. al.®® o qual prevé a ingestdo de
20 marcadores diarios, durante 3 dias consecutivos sempre no
mesmo horario, com realizagdo de Rx abdominal simples no 4°
dia. Para facilitar a analise dos célculos, utilizou-se a ingestao
de 24 marcadores diarios ao invés de 20.

OTTC em um segmento (TTCs), quando se usou a ingestdo
de 24 marcadores de um tipo apenas, a cada 24h, é representado
pela equagdo:

v. 45 — no.1 — jan./mar. 2008

TTC, = n (AT/N) onde:
n_= nimero de marcadores vistos no Rx em determinado
segmento(s) do colon;

AT = intervalo de tempo em horas (24), entre as consecutivas
ingestoes dos marcadores.
N = numero de marcadores ingeridos em cada dia (24).

Dessa forma, o numero de marcadores encontrados em
determinado segmento do colon (n) representara o tempo de
transito, em horas, naquele segmento, porque o resultado da
divisdo (AT/N) ¢ igual a 1.

Os marcadores foram confeccionados a partir de cateteres
radiopacos com 1,0 mm de diametro externo, medindo 4 mm
de comprimento e condicionados em drageas gelatinosas
n° zero, contendo 24 marcadores em cada uma. A primeira dose
(uma dragea com 24 marcadores) foi ingerida no ambulatério
sob supervisdo do pesquisador e as demais (dias 2 e 3) foram
ingeridas na residéncia do paciente ou do voluntario.

Os segmentos do colon foram determinados utilizando
as referéncias 6sseas no Rx simples de abdome, descrito por
ARHAN et al.©©, um pouco ampliadas em relagdo ao segmento
retossigmoideano, obtendo-se os segmentos: colon direito, colon
esquerdo e retossigmoide.

Os valores maximos normais para os tempos de transito, em
cada segmento do célon e para o TTC total, foram determinados
utilizando-se os respectivos valores médios dos tempos obtidos
em cada segmento no grupo de voluntarios sadios, acrescidos
de 2 desvios-padrao (média + 2SD). O tempo total de transito
corresponde a soma dos tempos dos trés segmentos.

A intensidade da constipagao foi avaliada de acordo com o estudo
de AGACHAN®Y, que determinou um escore baseado nas principais
queixas dos pacientes. Os sintomas incluidos para a avaliagao do valor
total do escore foram freqiiéncia evacuatoria, dificuldade/esforgo para
evacuar, dor a evacuagio, sensagio de evacuagdo incompleta, dores
abdominais, tempo gasto para iniciar a evacuagao, tipo de auxilio para
evacuagao, tentativas falhas/dia e duragio da constipagdo. A intensidade
de cada sintoma variou dentro da faixa de 0 a4, com excecéo do item
tipo de auxilio para evacuagdo, que variou de 0 a 2.

A constipacao foi classificada em discreta quando a soma
total dos valores obtidos (escore) variou de 0 a 10, em moderada
quando a soma variou de 11 a 20 e intensa quando a soma final
variou de 21 a 30.

Os pacientes com constipagdo funcional e os voluntarios
foram submetidos a avaliagao de ingestdo alimentar de fibras, pelo
método de registro alimentar de 7 dias consecutivos, incluindo fim
de semana, considerando-se as dietas habituais, sem orientagdo
especifica para suplementagdo de fibras. As quantidades em
gramas de cada alimento ingerido, foram calculadas tomando-
se por base as quantidades de medidas caseiras convencionais,
cujos modelos padronizados foram apresentados aos participantes
do estudo, registradas pelos participantes do estudo, durante os
7 dias consecutivos antes de serem submetidos ao estudo do TTC.
O calculo das quantidades de calorias, gorduras, proteinas e fibras
contidas nos alimentos consumidos diariamente foi feito com o
auxilio do Programa Virtual Nutri versdo 1.0, desenvolvido por
PHILIPPI et. al.®» e também por informagdes contidas nos rotulos
dos alimentos quando estes ndo se encontravam referidos no banco
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de dados do Programa. As quantidades de fibras ingeridas pelos
pacientes e voluntarios sao expressas pela média da ingestao dos 7 dias
avaliados. Foram padronizados como normal a ingestao de 20 a 35
g/dia, conforme recomendado pela American Dietetic Association®?.
A ingestdo de fibra também foi relacionada a ingestdo de calorias
para diminuir o peso da quantidade de alimentos ingeridos no total
pelos pacientes constipados e pelos voluntarios.

As diferengas das proporgdes dos géneros entre os grupos foram
analisadas pelo teste de Fischer. As comparagdes das diferengas
das demais variaveis entre os grupos foram analisadas pelo teste
estatistico de Mann-Whitney®?. As associagdes entre ingestdo de
fibra, intensidade da constipacdo e TTC total e segmentar foram
feitas utilizando-se o coeficiente de correlagao de Sperman®?,

Todas as discussdes foram realizadas no nivel de 5% de
significancia. Os dados sdo apresentados na forma das médias
com seus respectivos desvios-padrao.

RESULTADOS

As diferengas das idades entre os grupos ndo se mostraram
significantes estatisticamente (44,5 + 15,0 constipados x 45,9
+ 14,3 controles; P>0,05), bem como a distribuicao entre os
sexos, porém houve predominancia do sexo feminino (85,4%
constipados x 83,3% controles; P = 0,84) em ambos.

Os pacientes constipados apresentaram maior ingestao de fibras
que os voluntarios sadios, avaliadas tanto em gramas/dia (26,3 + 12,9
g/d constipados x 9,3 +5,2 g/d controles; P<0,001), quanto em g/1000
keal/dia (12,3 + 7,6 g/1000 keal constipados x 6,1 = 1,9 g/1000 kcal
controles; P<0,001). Entre os pacientes constipados, 23,3% apresentaram
ingestdo de fibra superior ao preconizado, 36,7% apresentaram ingestao
dentro da faixa normal e em 40% deles a ingestdo de fibra foi inferior
ao recomendado. No grupo de voluntarios sadios apenas um paciente
(3,3%) apresentou ingestao de fibras de acordo com a recomendagio,
o restante apresentou ingestao abaixo da preconizada.

A classificagdo da intensidade da constipagao no grupo de
constipados atingiu niveis de moderada (10 pacientes) a intensa
(19 pacientes), com escore médio de 21,3, com desvio-padrao
de 4,07. Apenas um paciente constipado apresentou valor do
escore dentro da faixa de constipagdo discreta. Nao houve
correlagdo significante entre a ingestao de fibra e a intensidade
da constipagdo, como se observa na Figura 1.
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FIGURA 1. Correlagdo entre ingestdo de fibra e intensidade da constipacdo
no grupo de pacientes constipados
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Os valores maximos normais obtidos para os tempos de
transito foram: 15,4h, 34,8h. 17,6h e 58,8h para o transito no
cdlon direito, no célon esquerdo, no segmento retossigmoideano
e trinsito no colon total, respectivamente.

A analise do comportamento do TTC entre os grupos, mostrou
que o grupo de constipados apresentou, em média, tempo de
transito total significantemente maior que o grupo controle,
principalmente em razdo dos maiores tempos no célon direito e
regido retossigmoideana (Tabela 1). Dentro do grupo constipados,
o TTC total foi normal (<58,8h) em 20 pacientes (66,6%). Entre
estes, foram observados transitos lentos em segmentos isolados
do célon: no cdlon direito (nove pacientes), no colon esquerdo
(trés pacientes) ¢ na regido retossigmoideana (oito pacientes).
Os outros 10 pacientes (33,3%) do grupo constipados mostraram
o TTC total acima do normal (>58,8). Entre estes, oito (80%)
apresentaram padrao de inércia coldnica (retengdo homogénea dos
marcadores radiologicos em todos os segmentos do colon), um
(10%) apresentou padrao de estase isolada do célon esquerdo e
um outro (10%) apresentou padrio de obstrugdo de saida (retengio
dos marcadores radiologicos quase exclusivamente no segmento
retossigmoideano do célon).

TABELA 1. Tempo de trinsito coldnico total e segmentar nos pacientes
constipados e voluntdrios. Estdo representados os tempos médios, em horas,
com seus desvios-padrio, e os respectivos resultados dos testes estatisticos
de Mann-Whitney

Grupos TTCd TTCe TTRS TTCT
GCF 12,5 = 10,7h 15,8 = 10,8h 15,8 = 10,8h 41,0 + 22,8h
GVS 5,6+4,9h 10,8 = 12,0h 5,4 + 6,1h 21,8 + 18,5h
Estatistica P<0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,005

TTCT= tempo de frénsito colénico total; TTCd = tempo de trénsito no célon direito; TTCe = tempo de transito no
célon esquerdo; TTRS = tempo de trénsito no segmento retossigmoideano

No grupo de voluntarios normais, todos apresentaram TTC
total dentro dos padrdes da normalidade. Houve um paciente
com tempo de transito lento no célon direito e outro na regiao
retossigmoideana, lentificagdes que ndo foram suficientes para
aumentar seus tempos de transito coldnico total.

Nao se observaram correlagdes estatisticamente significantes
entre a ingestdo de fibra e o TTC total e segmentar tanto no
grupo constipado como no grupo controle. Também nao foram
encontradas correlagdes significantes entre a intensidade da
constipagdo ¢ o TTC no grupo constipado.

DISCUSSAO

No grupo com constipa¢do funcional, houve predominio de
mulheres jovens confirmando os dados da literatura® ! 4D que
apontam maior freqiiéncia deste diagnodstico em pessoas jovens do
sexo feminino. A aplicagdo do escore de intensidade neste grupo,
mostrou valores que expressam a presenga do quadro de constipagao
intestinal de moderada a severa. Portanto, s3o pacientes que se sentem
bastante importunados com a presenga desse sintoma, apesar de
ingerirem, na sua maioria, fibra na dieta habitual em quantidade igual
ou acima do recomendado. Esses pacientes constipados funcionais
nao foram sensiveis as suplementacdes de fibra na dieta, fato que
se confirma pela auséncia de correlagdes significativas entre as
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quantidades de fibras ingeridas ¢ a intensidade da constipacao
encontradas neste grupo. Confirma-se, dessa forma, a existéncia de
pacientes com constipagao funcional que ndo respondem a ingestao
de fibra alimentar. Esses pacientes precisam ser investigados mais
cuidadosamente no sentido de se excluir causas de constipagdo ndo
detectaveis pelos procedimentos usuais de investigagdo. Atualmente,
tem se destacado pela sua utilizagdo crescente, a avaliagido do TTC
total e segmentar por meio de marcadores radiologicos. A aplicagao
desse procedimento, apds as padronizagdes necessarias para a
determinagao dos valores normais, permitiu diferenciar claramente
os pacientes constipados dos normais do grupo controle. O grupo
controle apresentou TTC menor em relagdo aos observados por
outros autores e, em conseqiiéncia disto, os valores maximos
normais dos TTC total e segmentar obtidos neste trabalho, foram
menores que os citados na literatura, principalmente para o cdlon
direito, retossigmoide e transito total® 1322263950 Qg pacientes
constipados apresentaram, em média, TTC total quase duas vezes
maior que o do grupo controle. Entretanto, considerando-se como
maximo normal o valor de 58,8h para o TTC total, os valores obtidos
em média no grupo de pacientes constipados ndo ultrapassaram
esse valor. Porém, 10 pacientes constipados (33%) apresentaram
TTC total acima desse valor normal, caracterizando um grupo de
pacientes constipados com transito lento. Os outro 20 pacientes
constipados apresentaram TTC total normal, caracterizando outro
grupo de constipados com tempo de transito normal. Esses achados
ndo diferem dos encontrados por outros autores que utilizaram
metodologia semelhante, em pacientes constipados funcionais®
18.23.24.39 No grupo de constipados com transito lento foi possivel
caracterizar a presenga da inércia colonica e da constipagdo de saida.
Na inércia colonica tém sido relatadas lesdes do plexo nervoso
mioentérico ou mesmo da musculatura entérica’ %47, ainda de
dificil entendimento e diagnostico, produzindo em conseqiiéncia,
diminuigdo da sensibilidade do cdlon aos reflexos motores®”, com
lentificagdo ou mesmo parada da propulsdao da massa fecal, com
estase da mesma em todos os segmentos do colon®®,

Na constipagao de saida ocorre retengdo de fezes no segmento
retossigmoideano por mecanismos obstrutivos mecanicos, na
maioria dos casos®, excetuando-se destes a ocorréncia do anismo.
Neste, a retencao de fezes se deve a evacuagdo imperfeita do
reto por contragdes paradoxais no ato evacuatorio, do musculo
pubis retal, do assoalho pélvico e dos esfincteres retais, cujas
causas ainda nao estdo bem estabelecidas!?. Pacientes com
essas alteragdes organicas (inércia colonica ¢ anismo) nio
devem ser considerados como acometidos de constipacao
funcional. E por esta razio que respondem mal ao emprego
de fibra em seu tratamento, alguns necessitando até mesmo de
tratamento cirdrgico. Pela mesma razdo, pacientes com anismo
devem ser submetidos a tratamentos especificos baseados em
treinamentos evacuatorios denominados “biofeedback™®. Assim,
fica evidente, como apontam os resultados do presente estudo,
que a populagao dos pacientes constipados funcionais cronicos
¢ constituida por individuos com multiplas causas para sua
constipagdo. Nao basta apenas diagnostica-los conforme os
critérios de Roma II, como também insistir na suplementagdo
da fibras em pacientes que nao respondem ao tratamento.
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Nestes, ¢ necessario avangar na investigagdo com métodos
apropriados para separar os com constipacdo funcional daqueles
com patologias organicas bem definidas.

Em todos os pacientes do grupo de constipados com transito
normal, bem como em dois pacientes dentro do grupo de voluntarios
sadios, foram detectados tempos de transito aumentados em segmentos
isolados do colon. O aumento do tempo de transito em determinado
segmento isolado do célon nao foi suficiente para aumentar o TTC
total nesses pacientes. Fica a duivida se essas alteragdes do tempo
de transito em segmentos isolados do célon se relacionam com as
queixas dos pacientes constipados com tempo de transito normal.
Os significados desses achados aguardam mais estudos.

BURKITT et al.!'V descreveram a relagio entre constipagao
e habitos alimentares, demonstrando que o consumo de maior
quantidade de fibra se associa ao tempo de transito intestinal
mais rapido em pessoas normais. Este fato nao foi constatado na
presente série, pois ndo se observou nenhuma correlagao entre
a ingestdo de fibras ¢ o TTC total e segmentar tanto no grupo
controle como no de constipados. O mesmo aconteceu quando
se avaliaram as relagdes entre esses parametros no conjunto de
todos os pacientes, independentemente dos grupos. Esses achados
assemelham-se aos descritos por DANQUECHIN et al."¥.

A ingestdo de fibras pelos voluntarios normais foi baixa
e todos se apresentaram sem queixas digestivas. E grande o
numero de pessoas que ingerem quantidades de fibras abaixo
do preconizado e, mesmo assim, ndo apresentam sintomas de
constipagao-?%. Ainda ndo esta totalmente esclarecido se a
proporg¢ao entre os nutrientes das refeigdes afeta as respostas
motoras do célon. Entretanto, foi demonstrado que dietas ricas
em carboidratos induzem a resposta motora do célon, embora
em periodos de curta duragdo, quando comparadas com as
dietas ricas em gorduras que também induzem a atividade
fasica e segmentar do célon. Além disso, os efeitos motores
das gorduras podem ser modificados pela sua combinagdo
com proteinas e carboidratos®* 3%, Os controles voluntarios
apresentaram ingestao de fibra por 1.000 calorias muito menor
em relagdo aos constipados, mostrando que os controles tiveram
um aporte maior de calorias por grama de fibra ingerida.
Assim, ¢ perfeitamente possivel supor que a falta de fibras
nas dietas dos controles tenha sido compensada, em termos
de estimulo da atividade coldnica, por maiores quantidades
de carboidratos e gorduras.

CONCLUSAO

Nao houve relacao entre a ingestao de fibras, o TTC total e
segmentar e a intensidade de constipagdo nos pacientes constipados.
Estes dados mostram que a intensidade da constipagdo ndo
depende apenas da ingestdo de fibras, ndo é contributiva para
as variagdes no tempo de transito colonico. Este, entretanto,
diferencia os pacientes normais dos constipados e nestes, os
com transito alterado que exigem abordagens diferentes da
suplementagao de fibras.

A importancia da lentificagdo em segmento isolado do colon
na constipagao, precisa ser melhor avaliada.
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Lopes AC, Victoria CR. Fiber intake and colonic transit time in functional constipated patients. Arq Gastroenterol. 2008;45(1):58-63.

ABSTRACT - Background - Patients with functional constipation presenting no response to treatment using fibers supplement represents important clinical

issue. Aims - To evaluate the relations among the amount of ingested fiber, the constipation intensity and the colonic transit time in patients with functional

constipation. Methods - We evaluated 30 patients, presenting no response to treatment using fibers supplement, and 18 healthy volunteers conducting

individual inquiry into fibers intake, constipation intensity and the total and segmental colonic transit evaluation using radiopaque markers. Results - In the

constipated, despite the good level of fiber intake (26.3 + 12.9 g, constipated x 9.3 + 5,2 g, control), the symptoms of constipation was serious (score =21.3 +

4.07). Mean total colonic transit was 58.8h. The colonic transit was slower in the constipated group (41.0 + 22.8 hours, constipated x 21.8 + 18.5h, control).

In constipated patients with slow colonic transit (>58.8h) there were colonic inertia (eight), outlet constipation (one) and slow transit in left colon (one),

and among constipated patients with normal colonic transit (<58.8h), there were isolated slow transit, in the right colon (nine), left colon (three) and in the

rectosigmoid segment (eight). There were no relation among the amount of ingested fiber, constipation intensity and the colon transit. Conclusions - In the

functional constipation the gravity of symptoms does not depend only on the dietary fibers intake, which is not the only responsible for the differences in the

colonic transit. The colonic transit can differentiate normal from constipated patients and, among them, those with altered transit that demand approaches

distinct of fiber supplementation.

HEADINGS — Constipation. Dietary fiber. Gastrointestinal transit.
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