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tratamento da constipacao intestinal funcional’
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RESUMO

Objetivo
Avaliar o grau de adesédo e a eficacia da fibra dietética no tratamento da constipacao intestinal funcional.
Métodos

Estudo clinico longitudinal, envolvendo 59 individuos, 54 mulheres e 5 homens, idade média de 46 anos
(variacao: 18-74 anos), com diagnoéstico de constipacdo intestinal funcional. Apds regularizacdo do habito
intestinal, com a introducao de fibra dietética, era recomendado aos pacientes manter a dieta com fibra e
retornar quatro meses depois, a fim de ser verificada a continuidade da eficacia e o grau de adesao ao seu uso.
Associacao entre adesao e eficacia foi pesquisada pelo teste exato de Fisher.

Resultados

Nove pacientes abandonaram o estudo e 50 continuaram. Destes, 32 mantiveram habito intestinal satisfatério
e a constipacdo recorreu em 18. Naqueles com manutencdo do hébito intestinal, dezesseis mantiveram a
ingestao de fibra recomendada, quatro aumentaram, nove reduziram e trés interromperam. Nos casos com
recorréncia do sintoma, a quantidade de fibra foi mantida em trés, aumentada em um, diminuida em trés
e suspensa em onze. Foi encontrada associacao estatisticamente significante entre adesdo e eficacia
(p=0,008).
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Conclusao

A eficacia da fibra dietética mostrou-se moderada, ocorrendo beneficio em 64% dos casos. A perda de adesao
foi grande, mais da metade dos individuos avaliados (52%). Tais resultados sugerem a necessidade de novas
estratégias, visando garantir maior fidelidade a terapéutica com fibra e com isto melhorar seus resultados no
tratamento da constipacdo intestinal.

Termos de indexacao: Constipacao intestinal. Fibras na dieta. Eficacia da dieta com fibra. Habitos alimentares.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to evaluate the adherence to and efficacy of dietary fiber in the treatment of
functional constipation.

Methods

This is a longitudinal clinical study involving 59 subjects, 54 women and 5 men, aged 18 to 74 years, mean age
of 46 years, with functional constipation. Once the bowel movements became regular with the use of dietary
fiber, subjects were instructed to maintain the fiber-rich diet for four months in order to determine if the
efficacy continued over time and the degree of adherence to its use. The association between adherence and
efficacy was investigated by the Fisher’s exact test.

Results

Although nine individuals abandoned the study, 50 returned. From these, 32 sustained normal bowel
movements and 18 had recurrence of the constipation. In the first group, 16 continued consuming the same
amount of fiber, four increased, nine reduced and three stopped taking it. In the group with recurrence, three
maintained the same amount of fiber, one increased, three reduced and eleven stopped taking it. There was
a significant statistical association between adherence and efficacy (p=0.008).

Conclusion

The long-term efficacy of dietary fiber for the treatment of constipation was moderate (64%) and treatment
drop-out rate was high (52%). These results suggest the need of new strategies that promote greater fidelity
to fiber therapy, thereby improving the efficacy of constipation treatment.

Indexing terms: Dietary fiber. Constipation. Dietary fiber efficacy. Food habits.

INTRODUCAO substancias laxativas>”’. As fibras mais frequente-
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mente recomendadas sdo as insollveis, cujo
Constipacao intestinal € uma condicdo fre-  sycesso parece estar na dependéncia direta do
quente, acometendo elevado numero de indivi-  yso ininterrupto de cotas diarias elevadas®°.
duos, num percentual que varia, de acordo com
os locais e tipos de inquéritos, entre 2% a 27%
da populacao'’2. Na maioria das vezes, sua etiolo-
gia ndo é clara, recebendo a classificacdo de cons-
tipacao funcional (CF). Em outras, contudo, existe
uma causa subjacente, organica, a qual é secun-
déria. Embora usualmente nao represente risco a
vida, a constipacdo funcional pode provocar
grande desconforto nos portadores e repercutir
negativamente na sua qualidade de vida e no seu
desempenho pessoal’“. O tratamento é comu-

A obtencao da adesao dos constipados ao
uso continuado de fibra nao é, contudo, de facil
consecucao. Os motivos sdo variados, indo desde
o sabor insipido de produtos como farelo de trigo,
até a ocorréncia de efeitos desconfortaveis como
distensdo abdominal, plenitude e flatuléncia’®.
Além disso, ha a concorréncia vantajosa dos laxan-
tes e supositorios, produtos faceis de ingerir ou
aplicar, de baixo custo e cujos efeitos sdo ime-
diatos.

mente baseado em dieta rica em Fibra Dietética
(FD), podendo ser suplementado pelo uso de

A eficacia do uso de fibra dietética na
prevencdo de doencas crénicas, particularmente
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cardiovasculares' 2, pélipos e cancer do cdlon'-16
tem sido estudada extensivamente. Um dos itens
considerados importantes no éxito do tratamento
é representado pelo grau de adesdo a prescricao.
Para consegui-lo, numerosas estratégias tém sido
propostas, visando estimular ou garantir a manu-
tencéo da fidelidade ao uso continuado da
dieta'”?°. As estratégias preveem entrevistas pro-
longadas com os individuos estudados, treinamen-
to no preparo dos alimentos apropriados, car-
dapios bem definidos, contatos pessoais frequen-
tes da equipe responsavel com os individuos envol-
vidos, visando ao reforco dos compromissos assu-
midos, intervencdes comportamentais e, por fim,
dosagem de biomarcadores no sangue ou na
urina, capazes de confirmar o consumo regular
dos alimentos prescritos'21-23,

Surpreendentemente, embora utilizada em
larga escala no tratamento da CF, a avaliacdo da
eficacia prolongada da dieta rica em fibra nao
tem merecido muitos estudos. Igualmente, tém
sido escassas as investigacdes a respeito do grau
de adesao dos usuarios a essa modalidade tera-
péutica. Ambas, eficacia duradoura e grau de
adesdo sao, no entanto, parametros importantes
no julgamento do efeito das fibras na constipacao
e, portanto, necessitam ser conhecidos com maior
precisdo. S6 o dominio aprofundado e consistente
do tema permitird conclusdes sobre a real efeti-
vidade e os tipos de dificuldades a serem enfren-
tadas pelos praticantes dessa opcao terapéutica.

Este trabalho tem por fim averiguar a
estabilidade da eficacia de uma dieta rica em fibra
dietética no tratamento da constipacédo funcional
e caracterizar o grau de adesao dos usuarios a
esse tipo de abordagem.

METODOS

Para este estudo clinico longitudinal em
dois momentos, foram recrutados 59 individuos
adultos, com diagnostico de constipacado funcional,
definida de acordo com as recomendacoes esta-
belecidas pelo Consenso de Roma 1%, relativas
as desordens funcionais digestivas. O grupo era
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constituido de 54 mulheres e 5 homens, com idade
média de 46 anos (variacdo de 18-74 anos). Sob
a orientacdo de uma nutricionista, foram todos
incluidos num programa de uso de quantidades
crescentes de fibra, predominantemente derivada
do farelo de trigo. A fibra dietética era ofertada
em doses didrias, aumentadas 4g/d quinzenal-
mente, até atingir um valor julgado suficiente pelo
paciente e pela nutricionista assistente na restaura-
¢do de um Habito Intestinal (HI) satisfatério. Embo-
ra parcialmente subjetiva, a nocao de habito intes-
tinal satisfatorio foi escolhida como parametro de
desfecho do tratamento, por ser capaz de traduzir
a recuperacao do bem estar intestinal de cada
individuo, independente de ele se basear em fre-
guéncia evacuatdria ou nas outras variadas sensa-
¢bes desencadeadas pela defecacdo, tais como
evacuacao incompleta, esforco exagerado de
expulsao das fezes, ressecamento do material
fecal?*. Quando atingido o grau de satisfacao, no
qual o paciente afirmava que o sintoma que o
importunava havia cessado, a situacao era consi-
derada como éxito terapéutico. Nesse momento,
apo6s minuciosa e esclarecedora entrevista, eram
instruidos a ndo abandonar a dieta, mantendo-a
nos moldes que assegurara seu sucesso até entao,
0s pacientes recebiam alta temporaria do ambu-
latério, com consulta agendada para quatro meses
depois, encerrando assim uma primeira fase de
abordagem. Ao retornarem no prazo estipulado,
cumpriam a segunda fase da abordagem, na qual
eram submetidos a nova e cuidadosa entrevista,
onde, baseada em um questionario semies-
truturado (Anexo), era avaliada a permanéncia
da eficacia da dieta e verificado o grau de adesao
ao seu uso.

Para efeito deste trabalho, foi definido
como eficacia a manutencdo de um Hl satisfatério
apo6s quatro meses continuos de tratamento. Foi
julgado como perda de adesao a reducdo ou
suspensao da quantidade diaria de fibra dietética,
definida ao fim da primeira fase de tratamento
como a dose apropriada para a normalizacdo do
Habito Intestinal.

Foi investigado a existéncia de associagao
entre adesao e eficacia por intermédio do teste
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exato de Fisher e calculada a razao de risco refe-
rente a eficacia em funcéo da perda ou manuten-
cdo da adesao a dieta. O nivel de significancia
estatistica aceito foi de p<0,05.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de
Botucatu (protocolo n° 1099) sendo obrigatério,
para dele participar, a assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS
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Dos 59 individuos incluidos, nove nao re-
gressaram ao fim dos quatro meses. Esse grupo
era constituido de um homem e oito mulheres,
com idade média de 50,5 anos (variacdo de
34-71 anos), distinguindo-se dos que permane-
ceram em acompanhamento, pela média de idade
mais alta e menor proporcao de mulheres.

Dos 50 que retornaram, 4 eram homens e
46 mulheres, idade média de 45,8 anos (variacao
de 18-74 anos). Desse total, 32 mantiveram habito
intestinal satisfatério e 18 apresentaram recorréncia
da constipacdo. Dos que conservaram o habito
intestinal normal, 16 mantiveram o consumo de
fibra na quantidade recomendada, quatro aumen-
taram, nove reduziram e trés abandonaram seu
uso. Naqueles com recorréncia do sintoma, o
consumo de fibra foi mantido na dose indicada
em trés, aumentou em um, diminuiu em trés e
foi interrompido em 11 (Tabela 1). A partir desses
dados e adotada a analise por protocolo, o indice
de eficacia obtido foi de 64% e o de perda de
adesdo de 52%. A associacdo entre essas duas
variaveis foi estatisticamente significante (p=0,008)
e arazao de risco, referente a ocorréncia de habi-

to intestinal insatisfatério, foi 3 vezes maior para
0 grupo que nao aderiu ao uso de fibra dietética
(Tabela 2).

Na entrevista de retorno, os pacientes em
gue foi constatada inobservancia ao esquema
dietético preconizado foram questionados sobre
as razdes desse comportamento, sendo apresen-
tadas como justificativas: desprazer com a inges-
tdo da dieta, piora ou surgimento de sintomas
abdominais associados ao consumo da fibra dieté-
tica, indiferenca as orientacdes tracadas pelo pro-
fissional assistente e quadros de ansiedade
originados pela ocorréncia de irregularidade do
habito intestinal.

DISCUSSAO

Dos individuos recrutados para o estudo,
15,2% o abandonaram. Possuiam caracteristicas
demograficas discretamente diferentes daqueles
gue permaneceram, impossibilitando que conclu-
soes aplicadas a esses Ultimos pudessem a eles
ser estendidas.

Analisando o grupo que permaneceu no
estudo e julgando o grau de eficacia terapéutica
da fibra dietética, por um periodo de tempo de
média duracdo, os resultados mostraram saldo
moderadamente favoravel, uma vez que somente
32 dos 50 individuos acompanhados preservaram
o habito intestinal ao longo do periodo de obser-
vacdo. A maior taxa de sucesso ocorreu entre os
gue mantiveram o consumo de fibra dietética, o
gue esta de acordo com o achado de associacao
significante (p=0,008) entre adesao e eficcia da
fibra dietética. Em alguns casos, no entanto, ape-
sar da reducao ou suspensdo da fibra dietética,

Tabela 1. Dados demograficos e consumo de fibra dietética, apds quatro meses de tratamento, de individuos com recorréncia ou

controle adequado da constipacdo. Botucatu (SP), 2007.

Idade média/ano

Consumo de fibra (%)

Constipacao Sexo

(faixa etaria) Aumentou Diminuiu Manteve Suspendeu

n % M F n % n % n % n %

Recorrente 18 36 44,6 (18-70) 1 17 1 5,6 3 16,7 3 16,7 " 61,1
Controlada 32 64 32,6 (18-74) 3 29 4 12,5 9 28,1 16 50,0 3 9,4
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Tabela 2. Associacdo entre eficacia e adesdo ao uso de Fibra
Dietética no tratamento da constipacdo. Botucatu (SP),

2007.
Eficacia
Adesao Nao Sim ot
n % n % n %
Nao 14 53,8 12 46,2 26 100,0
Sim 4 16,6 20 83,3 24 100,0
Total 18 36,0 32 64,0 50 100,0

Teste exato de Fisher: p=0,008.

foi observado um bom desempenho intestinal. E
provavel que tal desfecho se deva, em parte, a
mudanca de estilo de vida e adocao de uma dieta
melhor balanceada, implementados esponta-
neamente pelos pacientes, influenciados pelo
trabalho de orientacao educacional e nutricional
recebidos durante a fase inicial do estudo.

Nos 18 pacientes, nos quais a eficacia da
fibra dietética se mostrou insuficiente, a razao
principal foi a interrupcdo completa ou parcial do
seu consumo, traduzindo, provavelmente, mais
uma perda de adesdo do que propriamente
ineficacia da terapia prescrita. A razdo de risco,
aplicada a casuistica, demonstrou que a falta de
adesao associa-se a acentuada queda da eficacia.
Em alguns dos pacientes, contudo, apesar do rigo-
roso cumprimento das doses recomendadas e, até
mesmo, do aumento da quantidade ingerida,
houve recorréncia da constipacdo, tornando patente
a inefetividade das fibras em alguns casos.

Com relacao ao aspecto adesao, um fato
importante a merecer comentdrio foi a taxa de
abandono do acompanhamento ap6és a primeira
fase. Considerar, no entanto, o abandono como
uma forma de perda de adesdo é questionavel,
ja que sdo desconhecidos os motivos que levaram
os individuos a desistirem do estudo. Razdes po-
dem, no entanto, ser presumidas, tais como o
desaparecimento do sintoma, induzindo ao senti-
mento de desnecessidade de novas consultas.
Outra hipotese a ser cogitada é a da pratica da
automedicacao, habito bem difundido entre nds
e com muitos adeptos, sobretudo quando se trata
de afeccao corriqueira e de baixo risco, como a
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constipacao intestinal. Embora razodveis, essas,
bem como outras suposicoes, necessitariam de
confirmacao para terem validade, o que é inexe-
quivel no presente contexto.

Do total de 50 individuos estudados, a
maioria perdeu a adesdo, seja por reducdo ou
abandono completo da dieta prescrita. Entre as
variadas justificativas referidas, a mais relevante
foi aintolerancia ao uso continuado da fibra dieté-
tica, o que nao é surpresa, se levado em conta a
monotonia do uso diario do farelo de trigo, seu
aspecto e sabor pouco atrativos. Adicionalmente,
efeitos caracteristicos das fibras, como flatuléncia
e distensao, podem contribuir para reforcar a opo-
sicdo ao seu uso sistematico’?. Outro motivo
alegado foi a resisténcia-negligéncia ao cumpri-
mento de regras ou normas estabelecidas. Esse é
um comportamento nao raro entre alguns pacien-
tes e do conhecimento de qualquer profissional
de satide?>?®, nao sendo, portanto, surpreendente
gue ocorra com a prescricao de rotinas dietéticas.
Por fim, quadros de ansiedade também foram
apontados como motivo de ruptura da adesao. A
ansiedade pode ocorrer em razdo do proprio perfil
emocional descrito em pacientes constipados?’,
assim como pela percepcao alterada apresentada
por parte deles diante do quadro de constipacao,
em que ela é vista como potencial fonte de pro-
dutos toxicos, derivados das fezes retidas no célon
por tempo prolongado?®. Para tais individuos, a
constipacao interfere no seu bem estar geral e
deve ser corrigida preferencialmente por medidas
de efeito imediato, tipo drogas laxativas, e ndo
por intermédio de produtos de acao gradual como
alimentos ricos em fibra dietética®”-7-28,

Dos 26 individuos com adesao compro-
metida, 14 apresentaram recorréncia da consti-
pacado, enquanto os demais mantiveram o habito
intestinal normal. Essa Ultima situacdo é curiosa,
e explicacdes para ela sdo semelhantes as ja des-
critas anteriormente em relacdo a eficacia, em
que, apesar da reducao ou supressdo do consumo
de fibra dietética, alguns pacientes conservaram
normal o funcionamento intestinal.
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Um outro ponto relevante refere-se a es-
colha do intervalo de quatro meses como prazo
adequado para avaliacdo da adesdo e eficacia
da fibra dietética. A opcao deste estudo, foi deter-
minada com o fim de garantir um periodo de anali-
se suficientemente longo, no caso 16 semanas,
mas nao tao extenso que favorecesse a evasao
dos individuos sob observacao. E bem conhecida
a tendéncia dos pacientes em desconsiderar pro-
gressivamente o cumprimento das prescricoes
médicas a medida que se alarga o intervalo das
consultas, assim como a dificuldade de alguns em
frequentar servicos de satide com assiduidade. O
periodo de quatro meses pareceu adequado, neste
estudo para garantir ndo sé maior fidelidade aos
retornos, como também um monitoramento ade-
quado da evolucao do tratamento. Ademais, a
literatura internacional tem utilizado grande
variedade de duracado de intervalos no acom-
panhamento de programas relativos a adesao e a
eficacia de dietas. Assim, enquanto alguns pro-
tocolos requerem anos para atingir seus objetivos,
como os dedicados ao estudo da prevencdo de
polipos intestinais'*'>, em outros intervalos me-
nores sdo utilizados, medidos em meses? e mes-
mo em semanas de duracdo®.

CONCLUSAO
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A dieta baseada em fibra dietética mostrou
moderado grau de eficacia no tratamento da cons-
tipacdo funcional, quando aplicada por periodo
de tempo prolongado. A baixa adesao, observada
em mais da metade dos pacientes, foi um impor-
tante fator contribuinte para esse desfecho.

Considerando a elevada prevaléncia da
constipacao funcional e a necessidade de boas
opcdes terapéuticas, justifica-se um redobrado
esforco para melhorar os indices de adesdo e
eficacia da fibra dietética. Para tanto, novas estra-
tégias devem ser desenvolvidas, visando garantir
maior fidelidade ao consumo prolongado da dieta
com fibra.
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ANEXO

PROTOCOLO DE RETORNO DO TRATAMENTO DA CONSTIPACAO

Revista de Nutricdo

Nome:

RG:

Data:

* Fonte e quantidade de fibra que utilizou:

A) Adequacéo a dieta anterior: () respondeu () suspendeu
B) Resposta as medidas terapéuticas: () melhorou () piorou

C) Por que melhorou?

() ndo respondeu

() inalterado

D) Por que piorou?

E) Uso de laxantes:

() aumentou () diminuiu () inalterado

F) Quantidade aproximada de liquido consumido diariamente?

() nado usou

G) A observancia do paciente as medidas recomendadas foi:

() satisfatoria () irregular () ignorou

H) Comentérios e conclusdes sobre a consulta e o proximo passo a ser dado como conduta
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