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RESUMO

A obstipacéo intestinal € um problema de saude que pode ser definido como dificuldade em defecar.
e que pode ser tratado com recurso a alimentacédo. Por isso, o objetivo do estudo é verificar a
associagao enfre o consumo alimentar e a obstipagéo intestinal. Para tal, foi feita uma pesquisa nas
bases de dados PubMed e Web of Science com as palavras-chave diet e constipation. Dos 3857
artigos encontrados, foram selecionados 20 arfigos publicados no periodo de 2007-2017 que
respeitfavam os critérios de inclusao. Os resultados revelaram que a alimentagao esta associada a
obstipagao infestinal. A fibra fem um papel muito imporfante para a diminuicdo da obstipacdo
intestinal. Nutrientes como o magnésio e zinco fambém demonstraram diminuir a obstipagao.
Alimentos como horticolas, fruta, batata, ovos, soja, graos integrais, probidticos, kefir e ingestao de
liquidos ajudam a combater a obstipagédo. Pelo contrério, leite de vaca, iogurte, pdo, massa, arroz,
bolachas e o padrao alimentar fast-food tendem a aumentar a obstipacéo intestinal, podendo ser o
motivo do aparecimento desta patologia. Conclui-se que os habifos alimentares estao associados a
presenca/auséncia de obstipacédo infestinal, sendo importante adotar medidas corretivas para
minimizar ou eliminar esta patologia, fendo em atengédo os alimentos que se devem ingerir.

Palavras Chave. obstipagdo intestinal, criférios e escalas, diefa.

ABSTRACT

Constipation is a health problem that can be defined as difficulty in defecating and that can be
addressed by changing eating habits. So, the objective of this study is to verify the association
between food consumption and intestinal constipation. For this, a search was conducted in PubMed
and Web of Science databases with the keywords diet and constipation. From 3,857 articles found,
20 published in the 2007-2017 period, meeting the inclusion criteria, were selected. Results revealed
thatfood intake is associated with intestinal constipation. Fibre plays a very important role in reducing
intestinal constipation. Nutrients such as magnesium and zinc have also been shown fo decrease
consfipation. Foods such as vegetables, fruit, potatoes, eggs, soybeans, whole grains, kefir,
probiotics and fluid intake help to fight constipation. On the other hand, cows’ milk, yoghurt, bread,
pasta, rice, crackers, and a fast-food dietary pattern fend to increase intestinal constipation and may
be the reason for the onset of this pathology. It is concluded that eating habits are associated with
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the presence/absence of intestinal constipation, and it is important to adopt corrective measures to
minimize or eliminate this pathology, taking into account the foods to be eaten.

Keywords. constipation, criteria and scales, dief.

RESUMEN

El estrefiimiento intestinal es un problema de salud que puede ser definido como dificultad en defecar
y puede ser fratada recurriendo a la alimentacion. Por eso, el objetfivo del estudio es verificar la
asociacion entre el consumo alimentfario y el estrefiimiento infestinal. Para ello, se realizd una
pesquisa en las bases de datos PubMed y Web of Science con las palabras clave diet y constipation.
De los 3857 articulos encontrados, fueron seleccionados 20 articulos publicados en el periodo 2007 -
2017 que respectaban los criterios de inclusion. Se verificd que la alimentacién esta asociada al
estrefiimiento intestinal. La fibra tiene un papel muy importante para la disminucion del estrefiimiento
intestinal. Los nufrientes como el magnesio y el cinc, también, han demostrado disminuir el
estrefiimiento intestinal. Los alimentos como hortalizas, frutas, patfatas, huevos, soja, granos
integrales, probidticos, keéfir y la ingestion de liquidos ayudan a combatir el estrefiimiento. Al
conftrario, leche de vaca, yogurt, pan, pasta, arroz, galletas, y el patron alimentario de comida rapida
tienden a aumentar el estrefiimiento infestinal, pudiendo ser el motivo de la aparicién de esta
patologia. Se concluye que los habitos alimentarios estan asociados a la presencia/ausencia de
estrefimiento intestinal, siendo importante adoptar medidas correctivas para minimizar o eliminar
esta patologia, feniendo en cuenta los alimentos que se deben ingerir.

Palabras clave: estreriimiento infestinal, criterios y escalas, diefa.
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INTRODUGAO

A obstipagao intestinal € um problema de saude que ronda, nas popula¢des da América do
Norte entre, 0s 2% a 27 % e na Oceénia e Europa 5% a 35% (Garcia, Bertolini, Souza, Santos, &
Pereira, 2016). Pode ser definida como dificuldade em defecar. No entanto, ha uma ampla
diversidade de defini¢des, critérios e escalas publicados.

A obstipagao intestinal pode ser classificada como funcional (primaria), sendo associada a
fatores como sedentarismo, habitos alimentares e stress, ou organica (secundaria), pode ser
associada a outra doenga ou uso de medicagao (Gray, 2011).

A obstipagdo constitui um fator de risco para o cancro do cdlon rectal (CCR) uma vez que a
presenca de uma motilidade infestinal diminuida faz com que o contato de produtos
carcinogénicos com a superficie intestinal seja maior e isso possa provocar CCR (S, 2008).
Também, a qualidade de vida da pessoa fica comprometida pelo impacto de restricées
quoftidianas e absentismo de atividades sociais (Couto, 2014).

Alguns estudos mostram que o consumo de fibra alimentar e de liquidos podem ser usados na
diminuicéo da obstipacéo intestinal (Yang, Wang, Zhou, & Xu, 2012; Stewart & Schroeder,
2013; Garcia, Bertolini, Souza, Santfos, & Pereira, 2016). Pelo contrario, o leife de vaca esta,
segundo alguns estudos, na origem da obstipacéo intestinal (Caffarelli, Baldi, Bendandi,
Calzone, Marani, & Pasquinelli, 2010; Ferreira, Pinto, Carvalho, Gongalves, Lima, Pereira,
2014). O consumo de kiwi, ameixa e diospiro diminuem a obstipagdo e a banana aumenta a
obstipacéo (Bae, 2014).

O uso de prébioticos demonstra, ainda, ser um contrassenso no que diz respeito ao beneficio
para o tratamento da obstipagao infestinal. Efetivamente, estudos referem os beneficios
(Flesch, Poziomyck, & Damin, 2014) e outros afirmam haver poucas evidéncias (Vandenplas,
Huys, & Daube, 2015) e, ainda, outros que afirmam nao ter provocado efeifos eficazes nas
criangas (Korterink, Ockeloen, Benninga, Tabbers, Hilbink, & Deckers-Kocken, 2014).

Como foi referido, hd uma ampla diversidade de escalas que podem ser usadas para avaliar a
obstipacéo infestinal, nomeadamente, a escala GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating
Scale), aescolade Bristol, a escala de Agachan e escala analdgica visual (VAS).

A Escala de GSRS ¢ um instrumento especifico que fem 15 questdes divididas em 5 dominios
que cobrem a area gastrointestinal, nomeadamente, diarreia, obstipacao, dor abdominal,
refluxo e indigestéo. As respostas ao questionario sdo organizadas de acordo com a escala de
Likertde 7 pontos, na qual "1" indica auséncia e "7" a frequéncia ou intensidade mais alta dos
sintomas (Kulich, Madisch, Pacini, Piqué, Regula, Van Rensburg efa/., 2008).

A Escala de Bristol € descritiva e visual e consta de sete tipos de fezes, sendo composta por
imagens e respetivas definicdes como objetivo de avaliar a consisténcia. Tipo 1: separar
grumos duros, como nozes (dificil de passar), tipo 2: em forma de salsicha, mas grumoso, tipo
3:comouma salsicha, mas comrachaduras na sua superficie, tipo 4: como uma salsicha italiana
ou cobra, suave e macia, tipo 5: bolhas macias com bordas cortadas (passadas facilmente),
fipo 6: pecas macias com bordas irregulares e tipo 7: aguas, sem pecas solidas (Marques,
2012).

Na Escala de Agachan, a infensidade da obstfipagdo é baseada nas principais queixas
relacionadas com as evacuagdes e caracteristicas das fezes. Os sintomas incluidos sdo
frequéncia evacuatdria, dificuldade ou esforgo para evacuar, dor a evacuar, sensagao de
evacuagado incompleta, dores abdominais, tempo gasto para iniciar a evacuagao, fipo de auxilio
para evacuagao, tentativas falhadas por dia e duragdo da obstipacdo. Cada item é classificado
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de O a4.No final, a soma classifica a obstipacgao, inexistente de 0 a 10, moderadade 11a 20 e
intensa de 21a 30 (Agachan, Chen, Pfeifer, Reissman, & Wexner, 1996).

A escala analdgica visual - VAS é uma ferramenta de cinco itens projetada para avaliar a
frequéncia e a gravidade dos sintomas de obstipagao. Dois dos cinco itens, consisténcia de
fezes e tensao, sao classificados em uma escala de Likerf que varia de 1a 5. A presenca de
obstipacéo, duracdo da obstipagao e evacuagao incompleta, séo classificados numa escala de
0a10. Osvalores mais proximos de 10 demonstram satisfacao intestinal mais elevada (Sharma
& Agarwal, 2012).

Diferentes critérios podem ser usados na definicdo da obstipagao infestinal, nomeadamente,
critério de lowa, Roma |, Roma I, Roma Il, avaliagado da consisténcia, avaliagdo do tempo de
transito coldnico (CTT), critérios de NASPGHAN, critério de Boston, entre outros.

No critério de lowa apresenta obstipacdo quem tem duas ou mais das seguinfes
caracteristicas durante as 8 semanas anteriores: menos de trés evacuagdes por semana, um
ou mais episodios de incontinéncia fecal por semana, grandes fezes no refo ou sentida no
exame abdominal, fezes grandes que obstruem a sanita, retfencdo postural e defecagao
dolorosa (Afzal, Tighe, & Thomson, 2011). A obstipagéo foi considerada presente quando o
adolescente apresenfava evacuagbes com frequéncia < frés vezes na semana e cuja
consisténcia das fezes foi considerada endurecida ou em cibalos, além do relato de dificuldade
de evacuar sem uso de laxantes (Vitolo, Campagnolo, & Gama, 2007).

Os critérios de Roma | revelam obstipacdo quando dois ou mais dos seguinfes sinfomas
surgem pelo menos durante 3 meses: tensao > 25% do tempo, fezes irregulares/duras > 25%
do tempo, sensagdo de evacuacao incompleta > 25% do tempo, numero de defecagdes = 2
por semana, dados insuficientes para o sindrome do intestino irritavel (Sl1). Os critérios nao se
aplicam quando o paciente toma laxantes (Sanchez & Bercik, 2011).

Os critérios de Roma Il revelam obstipacdo quando, pelo menos 12 semanas, que nao
precisam de ser consecutivas, nos 12 meses anteriores a presenga de dois ou mais sinfomas
de: tensdo em > % defecacgdes, fezes humidas ou duras em defecacdes > %, sensagao de
evacuacao incomplefa em > % das defecagdes, sensagao de obstrucao anorretal/bloqueio em
defecacgdes > %, manobras manuais para facilitar > % defecac¢des (por exemplo, evacuagao
digital, apoio do perineo) e/ou = 3 defecagdes/semana, as fezes soltas ndo estdo presentes e
existem critérios de insuficiéncia para Sll (Thompson,. Longstreth, Drossman, Heaton, Irvine,
& Muller-Lissner, 1999).

Os critérios de Roma Il revelam obstipacdo quando se verificam os seguintes critérios gerais:
presenca duranfe pelo menos 3 meses durante um periodo de 6 meses antes do diagndstico,
pelo menos uma de cada quatro evacuagdes cumpre com critérios especificos, critérios para
Sl sao insuficientes e auséncia de fezes ou, raras vezes, fezes de consisténcia diminuida.
Criterios especificos: presenga de dois ou mais sinfomas. Esforco para evacuar, fezes
fragmentadas ou endurecidas, sensagao de evacuagao incompleta, sensagao de obstrugao
anorretal ou bloqueios, necessidade de manobra manual ou digital para facilitar a evacuacéao,
< de frés movimentos infestinais por semana. Roma |ll em pediatria - presenca de = 2 dos
seguintes sinfomas, durante 1 més em criangas com idade <4 anos, ou 2 meses em criangas
comidade = 4 anos: < 2 dejecdes por semana, = 1 episodio por semana de incontinéncia fecal
apos a aquisigao de controlo de esfincteres, historia de retengao fecal, historia de dejecoes
dolorosas ou duras, elevado volume fecal ao toque rectal, fezes de didametro elevado,
obstruindo a sanita (Lindberg, Hamid, Malfertheiner, Thomsen, Fernandez, Garisch ef al.,
2010; Vieira, Negrelle, Webber, Gosdal, Truppel, & Kusma, 2016).
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Avaliagédo da consisténcia (muito firme, firme, normal e macias) e o nimero de defecacdes
(2 por semana, 3-6 semana e 1 vez por dia (2 ou menos vezes por semana, de 3 a 6 vezes por
semana e 1 vez por dia (Salehi, Dehghani, & Imanieh, 2010).

A avaliagdo do tempo de transito colénico (CTT), a partir da técnica dos marcadores
radiopticos. O estudo de retengao de marcadores de 5 dias € um método simples para medir o
transito colonico que requer a ingestao de marcadores de uma sé vez. A realizagédo de uma
radiografia simples de abdomen 120 horas apds, € suficiente para avaliar o tempo de transito
coldnico atravées da quantificagdo dos marcadores presentes. Se persistirem mais de 20% dos
marcadores no colon, significa que o fransito € lenfo. O acumulo distal dos marcadores pode
indicar um franstorno da evacuacéo e, nos casos tipicos de obstipacao por transito lento, onde
quase fodos os marcadores se mantém e se observam tanto no colon direifo como no
esquerdo. Um nimero adequado de marcadores (20-24) podem ser incluidos numa capsula
de gelatina para facilitar a ingestao (Lindberg, Hamid, Malfertheiner, Thomsen, Fernandez,
Garisch et al., 2010).

Na guideline de diagndstico e tratamento da obstipagdo infestinal na China de 2013, a
obstipacéo foi definida de como a diminuicao da frequéncia de defecagao, fezes secas e duras
e dificuldade em defecar (Yang, Zhang, Zhu, Tang, Zhao, Li, & Gabriel, 2016).

Com base nos critérios de NASPGHAN, a definicdo de obstipagdo crénica consiste na
ocorréncia de dois ou mais das seguintes caracteristicas durante o periodo anterior de 8
semanas: frequéncia de evacuagdes intestinais inferior a trés por semana, mais de um episodio
de incontinéncia fecal por semana, a passagem de fezes tdo grandes que obstruam a sanifa,
postura retentora e defecagdo dolorosa (Benninga, Candy, Catto-Smith, Clayden, Loening-
Baucke, Di Lorenzo et al., 2005).

O critério de Boston envolve a presenca de dois ou mais sinfomas: fezes grandes e duras,
defecar menos de 3 vezes por semana, aparecimento de complicagdes como dor abdominal
recorrente, perda de urina, infecdes do trato urinario nao estrutural e/ou manchas fecais, esta
ultima definida como a passagem involuntaria das fezes devido a impacto retal (Hyams,
Colletti, Faure, Gabriel-Martinez, Maffei, & Morais ef al., 2002).

CSI (Constipation Severity Instrumenf) compreende 16 perguntas e tem trés subescalas.
Estas subescalas séo a Defecagao Obstrutiva (DO), Inércia Colénica (Cl) e Dor. Os scoresmais
baixos e maiores foram "0-28 pontos" para OD, "0-29 pontos" para Cl, "0-16 pontos" para dor
e "0-73 pontos" para CSI. As pontuagbes altas mosftram que a pessoa tem obstipagao
intestinal (Arslan & Hisar, 2016).

Pelo exposto, a obstipagdo pode ser definida com o habito intestinal insatisfatério (Machado
& Capelarim, 2010). Neste sentido, o objetivo desta revisado da literatura é verificar se existe
associagdo entre a obstipacao infestinal e os habitos alimentares e, em caso afirmativo,
identificar os faftores alimentares que contribuem para aumentar ou diminuir os sinfomas
associados a esta patologia.

1. METODOLOGIA

Para a execugao da pesquisa dos artigos foram ufilizadas duas bases de dados,
designadamente, a Web of Sciencee a PubMed, onde foram utilizadas as palavras-chaves dief
e constipation. O processo de selegao dos artigos consistiu em quatro fases, nomeadamente,
exclusdo dos artigos repetidos; analise do titulo; andlise do resumo; e, leitura integral do artigo
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos originais e de
pesquisa, publicados enfre 2007 e 2017 e que procurassem estudar a associacao enfre a
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alimentacao e a obstipacédo intestinal em amostras de humanos sem outra patologia intestinal,
de qualquer idade e sexo.

‘ Associacao da dieta com a obstipacdo ‘

< W

Artigos encontrados na Web of Science Artigos encontrados na PubMea
(n =1443) (n=2414)

. «

Total de artigos encontrados

(n = 3857)
Apds selecionar artigos, no intervalo de tempo Apos selecionar artigos, no intervalo de tempo
2007-2017, espécie humana 2007-2017, espécie humana
(n = 630) (n=730)

! !

Apds exclusdo de 718 artigos por nao
cumprirem os critérios de inclusado com base
no titulo e resumo e por 5 serem repeticées da
Web of Sience (n =7)

Apos exclusdo de 617 artigos por ndo
cumprirem os critérios de inclusdo com base
no titulo e resumo (n = 13)

Total de artigos incluidos
(n=20)

Figura 1 — Diagrama do processo de selecdo dos artigos

Os artigos em modelo animal foram excluidos em ambas as bases de dados. Como pode ver-
se naFigura, dos 3857 artigos encontrados nas bases de dados consultadas (1443 artigos na
Web of Science e 2414 na PubMed), apds selecionar artigos, no intervalo de tempo 2007-
2017, espécie humana restaram 630 da Web of Science e 730 da PubMed. Posteriormente,
foram excluidos 617 artigos na Web of Science por ndo cumprirem os critérios de inclusdo com
base no titulo e resumo, tendo restado 13~artigos. Na PubMed, apds exclusdo de 718 artigos
por ndo cumprirem os critérios de inclusdo com base no titulo e resumo e por 5 serem
repeticdes da Web of Sience restaram 7 artigos. Assim, forma incluidos nesta revisédo
sistematica da literatura 20 artigos a partir dos quais se recolheram os seguintes dados: tipo
de estudo, caracteristicas da amostra, instrumento de recolha de dados, resultados e
conclusdes, como pode ver-se no Anexo 1.

2. RESULTADOS

Dos vinte artigos, oito sdo experimentais (Lopez Roman, Martinez Gonzéalvez, Luque, Pons
Mifano, Vargas Acosta, Iglesias, & Hernandez, 2008; Irastorza, Ibafiez, Delgado-Sanzonetti,
Maruri, & Vitoria, 2010; Machado & Capelarim, 2010; Salehi, Dehghani, & Imanieh, 2010;
Dehghani, Ahmadpour, Haghighat, Kashef, Imanieh, & Soleimani, 2012; Turan, Dedeli, Bor, &
Tankut, 2014; Weber, Toporovski, Tahan, Neufeld, & de Morais, 2014; Kindleysides, Kuhn-
Sherlock, Yip, & Poppitt, 2015), oifo transversais (Vitolo, Campagnolo, & Gama, 2007; Yang,
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Zhang, Zhu, Tang, Zhao, Li, & Gabriel, 2016; Wu, Pan, Tang, Hwang, Wu, & Chen, 2011; Tam,
Li, & So, 2012; Asakura, Masayasu, & Sasaki, 2017; Murakami, Okubo, Takahashi, Hosoi, &
Itabashi, 2007; Chien, Liou, & Chang, 2011; Inan, Aydiner, Tokuc, Aksu, Ayvaz, Ayhan ef al.,
2007), dois caso confrolo (Lopes & Victoria, 2008; You, Park, & Chang, 2010) e dois
prospetivos longitudinais (Ayaz & Hisar, 2014; Maffei & Vicentini, 2011).

A maioria dos estudos (n = 12) foi realizada na Asia (Salehi, Dehghani, & Imanieh, 2010; Yang,
Zhang, Zhu, Tang, Zhao, Li, & Gabriel, 2016; Turan, Dedeli, Bor, & Tankut, 2014; Dehghani,
Ahmadpour, Haghighat, Kashef, Imanieh, & Soleimani, 2012; Wu, Pan, Tang, Hwang, Wu, &
Chen, 2011; Tam, Li, & So, 2012; Asakura, Masayasu, & Sasaki, 2017; Murakami, Okubo,
Takahashi, Hosoi, & Itabashi, 2007; Chien, Liou, & Chang, 2011; Inan, Aydiner, Tokuc, Aksu,
Ayvaz, Ayhan et al., 2007; You, Park, & Chang, J2010; Ayaz, & Hisar, 2014), cinco na América
do Sul (Vitolo, Campagnolo, & Gama, 2007; Lopes, & Victoria, 2008; Maffei, & Vicentini, 2011;
Machado, & Capelarim, 2010; Weber, Toporovski, Tahan, Neufeld, & de Morais, 2014), dois na
Europa (Lopez Roman, Martinez Gonzélvez, Luque, Pons Mifano, Vargas Acosta, Iglesias ef
al., 2008; Irastorza, |Ibanez, Delgado-Sanzonetti, Maruri, & Vitoria, 2010) e um na Oceania
(Kindleysides, Kuhn-Sherlock, Yip, & Poppitt, 2015).

Emrelagdo as amostras, onze artigos referem-se a estudos em criangas (Vitolo, Campagnolo,
& Gama, 2007; Salehi, Dehghani, & Imanieh, 2010; Irastorza, Ibanez, Delgado-Sanzonetti,
Maruri, & Vitoria, 2010; Weber, Toporovski, Tahan, Neufeld, & de Morais, 2014; Dehghani,
Ahmadpour, Haghighat, Kashef, Imanieh, & Soleimani, 2012; Wu, Pan, Tang, Hwang, Wu, &
Chen, 2011; Tam, Li, & So, 2012; Asakura, Masayasu, & Sasaki, 2017; Chien, Liou, & Chang,
2011; Inan, Aydiner, Tokuc, Aksu, Ayvaz, Ayhan ef al., 2007; Maffei & Vicentini, 2011), seis em
adultos (Murakami, Okubo, Takahashi, Hosoi, & Itabashi, 2007; Lépez Romén, Martinez
Gonzalvez, Luque, Pons Mifiano, Vargas Acostalglesias ef a/., 2008; Lopes & Victoria, 2008;
You, Park, & Chang, 2010; Ayaz, & Hisar, 2014, Kindleysides, Kuhn-Sherlock, Yip, & Poppitt,
2015) e trés em amostras que incluiam adultos e idosos (Machado & Capelarim, 2010; Turan,
Dedeli, Bor, & Tankut, 2014; Yang, Zhang, Zhu, Tang, Zhao, Li, & Gabriel, 2016).

Um total de oito estudos referem que ha uma maior prevaléncia de obstipacao nas mulheres
(Lopes & Victoria, 2008; Lépez Roman, Martinez Gonzalvez, Luque, Pons Mifano, Vargas
Acosta, Iglesias, & Hernandez, 2008; Salehi, Dehghani, & Imanieh, 2010; Machado &
Capelarim, 2010; Irastorza, Ibafiez, Delgado-Sanzonetti, Maruri, & Vitoria, 2010; Turan,
Dedeli, Bor, & Tankut, 2014; Weber, Toporovski, Tahan, Neufeld, & de Morais, 2014;
Kindleysides, Kuhn-Sherlock, Yip, & Poppitt, 2015) e um refere que os homens sdo mais
obstipados (Dehghani, Ahmadpour, Haghighat, Kashef, Imanieh, & Soleimani, 2012).

Em relacao aos instrumentos de recolha de dados (IRD) para avaliar a alimentacao, a maioria
dos artigos (n = 8) utilizou o questionario de frequéncia alimentar (QFA) (Inan, Aydiner, Tokuc,
Aksu, Ayvaz, Ayhan ef al., 2007, Vitolo, Campagnolo, & Gama, 2007; Maffei & Vicentini, 2011,
Wu, Pan, Tang, Hwang, Wu, & Chen, 2011; Tam, Li, & So, 2012; Ayaz & Hisar 2014; Yang,
Zhang, Zhu, Tang, Zhao, Li, & Gabriel, 2016; Asakura, Masayasu, & Sasaki, 2017). Outros
estudos reportaram, ainda, a utilizacdo de recordatérios alimentares (n=3) (Vitolo,
Campagnolo, & Gama, 2007; You, Park, & Chang, 2010; Chien, Liou, & Chang, 2011), registos
alimentares (n=3) (Lopes & Victoria, 2008; Irastorza, Ibanez, Delgado-Sanzonetti, Maruri, &
Vitoria, 2010; Dehghani, Ahmadpour, Haghighat, Kashef, Imanieh, & Soleimani, 2012), sobras
de alimentos ou suplementos alimentares fornecidos (n = 2) (Weber, Toporovski, Tahan,
Neufeld, & de Morais, 2014; Kindleysides, Kuhn-Sherlock, Yip, & Poppitt, 2015), questionario
da histéria alimentar (n = 1) (Murakami, Okubo, Takahashi, Hosoi, & Itabashi, 2007) e
questionario de adeséo alimentar (n = 1) (Machado & Capelarim, 2010).
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No que diz respeito a avaliagdo da obstipagédo intestinal, doze estudos basearam-se em
questionarios (Inan, Aydiner, Tokuc, Aksu, Ayvaz, Ayhan et al., 2007; Lopes & Victoria, 2008;
Murakami, Okubo, Takahashi, Hosoi, & Itabashi, 2007; You, Park, & Chang, 2010; Chien, Liou,
& Chang, 2011; Maffei & Vicentini, 2011; Wu, Pan, Tang, Hwang, Wu, & Chen, 2011; Tam, Li, &
So, 2012; Ayaz & Hisar, 2014; Weber, Toporovski, Tahan, Neufeld, & de Morais, 2014; Yang,
Zhang, Zhu, Tang, Zhao, Li, & Gabriel, 2016; Asakura, Masayasu, & Sasaki, 2017), cinco
estudos em didrio fecal (Lépez Roman, Martinez Gonzalvez, Luque, Pons Mifano, Vargas
Acosta, Iglesias, & Hernandez, 2008; Irastorza, Ibafiez, Delgado-Sanzonetti, Maruri, & Vitoria,
2010; Dehghani, Ahmadpour, Haghighat, Kashef, Imanieh, & Soleimani, 2012; Turan, Dedeli,
Bor, & Tankut, 2014; Kindleysides, Kuhn-Sherlock, Yip, & Poppitt, 2015) e dois foram obtidos
por entrevista (Vitolo, Campagnolo, & Gama, 2007; Machado & Capelarim, 2010).

Os critérios de definigdo da obstipagado mais utilizados foram os de Roma IIl em seis estudos
(Irastorza, Ibanez, Delgado-Sanzonetti, Maruri, & Vitoria, 2010; Dehghani, Ahmadpour,
Haghighat, Kashef, Imanieh, & Soleimani, 2012; Weber, Toporovski, Tahan, Neufeld, & de
Morais, 2014; Tam, Li, & So, 2012; Kindleysides, Kuhn-Sherlock, Yip, & Poppitt, 2015; Asakura,
Masayasu, & Sasaki, 2017) seguido de Roma Il com cinco estudos (Lopez Roman, Martinez
Gonzélvez, Luque, Pons Mifano, Vargas Acosta, Iglesias, & Hernandez, 2008; Lopes &
Victoria, 2008; Machado & Capelarim, 2010; You, Park, & Chang, 2010; Turan, Dedeli, Bor, &
Tankut, 2014) e, finalmente, os critérios de Roma | com apenas um estudo (Murakami, Okubo,
Takahashi, Hosoi, & Itabashi, 2007).

Os resultados de oito artigos demonstraram que o consumo de fibra alimentar fem um papel
importante na diminuicao da obstipacéo intestinal (Vitolo, Campagnolo, & Gama, 2007; Lépez
Roman, Martinez Gonzalvez, Luque, Pons Mifiano, Vargas Acosta, Iglesias, & Hernandez,
2008; Machado & Capelarim, 2010; Maffei & Vicentini, 2011; Tam, Li, & So, 2012; Ayaz & Hisar,
2014; Weber, Toporovski, Tahan, Neufeld, & de Morais, 2014; Yang, Zhang, Zhu, Tang, Zhao,
Li, & Gabriel, 2016), enquanto que trés estudos ndo enconfraram uma associagao entre a fibra
alimentar e a obstipacéo infestinal (Murakami, Okubo, Takahashi, Hosoi, & Itabashi, 2007;
Lopes & Victoria, 2008, You, Park& Chang, 2010).

Em relacao a outros nutrientes, pouco foi publicado, mas ha alguns estudos que afirmam que
o consumo de hidratos de carbono (You, Park, & Chang, 2010; Asakura, Masayasu, & Sasaki,
2017), zinco e magnésio (Asakura, Masayasu, & Sasaki, 2017), funcionam como fatores que
diminuem a obstipacao infestinal. Murakami, Okubo, Takahashi, Hosoi e Itabashi (2007)
afirmam ndo haver relagao enfre o consumo de magnésio e a obstipacdo. O consumo de lipidos
diminui, igualmente, a obstipagao intestinal (Asakura, Masayasu, & Sasaki, 2017). J&, You,
Park e Chang (2010) afirmam que o consumo de lipidos de origem vegetal esta associado a
presenca da obstipacéo intestinal. Os mesmos investigadores nao encontfraram relagao entre
as vitaminas A, B, C, o colesterol e o &cido fdlico e a obstipagao infestinal. Por seu lado, no
mesmo estudo, o calcio animal e vegetal demonstraram aumentar a obstipagao. Ja, segundo
Asakura, Masayasu e Sasaki (2017), a proteina total diminui a obstipagao e segundo You, Park
e Chang (2010), a proteina vegetal aumenta a obstipacéo. No estudo de You, Park e Chang
(2010), a taurina (aminoacido) ndo demonstrou ter qualquer relagdo com a obstipacgéo.

Chien, Liou e Chang (2011) referem que o consumo de liquidos diminui a obstipagdo. Salehi,
Dehghani, & Imanieh (2010) e Ayaz & Hisar (2014) especificam que a agua diminui a
obstipa¢do, Murakami, Okubo, Takahashi, Hosoi, & Itabashi (2007) relatam que a dgua nos
alimentos diminui a obsfipacao e, por fim, Lindberg, Hamid, Malfertheiner, Thomsen,
Fernandez, Garisch efa/. (2010) referem que o sumo de fruta aumenta a obstipagao intestinal.

Relativamente a alimentos e grupos de alimentos, Inan, Aydiner, Tokuc, Aksu, Ayvaz, Ayhan ef
al. (2007), Salehi, Dehghani e Imanieh (2010), Chien, Liou e Chang (2011), Wu, Pan, Tang,
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Hwang, Wu e Chen (2011), Ayaz e Hisar (2014), Yang, Zhang, Zhu, Tang, Zhao, Li e Gabriel
(2016) e Asakura, Masayasu e Sasaki (2017) referem que as horticolas e as frutas diminuem a
obstipacdo enquanto que Chien, Liou e Chang (2011) nao encontraram relagado enfre o
consumo de extrato de fruta e a obstipacao intestinal.

Em relacao as leguminosas, Asakura, Masayasu e Sasaki (2017) mostraram que estas
contribuem para a diminuicdo da obstipacado intestinal. Os mesmos investigadores
demonstraram que o consumo de carne diminui a obstipacdao. No mesmo estudo, o peixe nao
mostrou estar relacionado com a obstipagéo.

Relativamente aos laticinios, mais especificamente, em relagdo ao leite, existem frés estudos
que afirmam que o leite aumenta a obstipacéo (Irastorza, Ibafez, Delgado-Sanzonetti, Maruri,
& Vitoria, 2010; Salehi, Dehghani, & Imanieh, 2010; Dehghani, Ahmadpour, Haghighat, Kashef,
Imanieh, & Soleimani, 2012) e, relativamente ao iogurte, Salehi, Dehghani e Imanieh (2010)
afirmam que é obstipante. No entanto, o estudo de Turan, Dedeli, Bor e Tankut (2014) sobre o
kefirindicou que este diminui a obstipacao.

Outros alimentos ou grupos de alimentos foram pouco estudados, mas Chien, Liou e Chang
(2011) mostraram que o consumo de graos integrais confribuem para a diminuicédo da
obstipacéo. Em particular, Asakura, Masayasu e Sasaki (2017) referem o arroz como fator que
aumenta a obstipagdo infestinal enquanto Inan, Aydiner, Tokuc, Aksu, Ayvaz, Ayhan ef al.
(2007) né&o encontraram a mesma relacéo. O ovo, a soja séo referidos por Wu, Pan, Tang,
Hwang, Wu e Chen (2011) e a batata por Asakura, Masayasu e Sasaki (2017) como alimentos
que contribuem para a diminuigdo da obstipacéo. Inan, Aydiner, Tokuc, Aksu, Ayvaz, Ayhan ef
al. (2007) referem que o queijo, a massa, o pao e as bolachas aumentam a obstipacdo
intestinal. Confudo, Asakura, Masayasu e Sasaki (2017) referem que o pao nao tem qualquer
relagao coma obstipagéo. Comida gordurosa e gelados ndo mostraram estar relacionados com
a obstipagao intestinal (Wu, Pan, Tang, Hwang, Wu, & Chen, 2011). O unico padrédo alimentar
encontrado nesta revisédo foi o consumo de alimentos fast? food como influenciador da
obstipacéo infestinal (Tam, Li, & So, 2012).

DISCUSSAOQ E CONCLUSAOQ

A obstipagao pode estar presente em qualquer faixa etaria. No entanto, a amioria dos estudos
foram realizados em grupos com criangas (Vitolo, Campagnolo, & Gama, 2007; Salehi,
Dehghani, & Imanieh, 2010; Irastorza, Ibafez, Delgado-Sanzonetti, Maruri, & Vitoria, 2010;
Weber, Toporovski, Tahan, Neufeld, & de Morais, 2014; Dehghani, Ahmadpour, Haghighat,
Kashef, Imanieh, & Soleimani, 2012; Wu, Pan, Tang, Hwang, Wu, & Chen, 2011; Tam, Li, & So,
2012; Asakura, Masayasu, & Sasaki, 2017; Chien, Liou, & Chang, 2011; Inan, Aydiner, Tokuc,
Aksu, Ayvaz, Ayhan ef al, 2007; Maffei & Vicentini, 2011). A literatura defende que a
obstipacdo € mais frequente quanto maior a idade devido as alteragdes fisioldgicas no
envelhecimento, as condi¢des de saude, ao uso de medicacdo e mobilidade reduzida que
predispéem o aparecimento de obstipagdo intestinal. Apesar disso, apenas trés estudos
(Machado, & Capelarim, 2010; Turan, Dedeli, Bor, & Tankut, 2014; Yang, Zhang, Zhu, Tang,
Zhao, Li, & Gabriel, 2016; Garcia, Bertfolini, Souza, Sanfos, & Pereira, 2016) afirmam,
diretamente, envolver idosos.

No presente estudo, em geral, a obstfipagédo intestinal ¢ predominante em grupos do sexo
feminino (Lopes & Victoria, 2008; Lépez Roman, Martinez Gonzalvez, Luque, Pons Mifiano,
Vargas Acosta, Iglesias, & Hernandez, 2008; Salehi, Dehghani, & Imanieh, 2010; Machado &
Capelarim, 2010; Irastorza, |bafez, Delgado-Sanzonetti, Maruri, & Vitoria, 2010; Dehghani,
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Ahmadpour, Haghighat, Kashef, Imanieh, & Soleimani, 2012; Turan, Dedeli, Bor, & Tankuf,
2014; Weber, Toporovski, Tahan, Neufeld, & de Morais, 2014; Kindleysides, Kuhn-Sherlock,
Yip, & Poppitt, 2015). Tal facto pode ser explicado por alteragées hormonais, assim como
fatores comportamentais, histérias de abuso sexual, fisico e emocional e danos na
musculatura do perineo durante cirurgias ginecoldgicas e obstétricas (Garcia, Bertolini, Souza,
Santos, & Pereira, 2016).

O QFA foi o IRD mais utilizado (Inan, Aydiner, Tokuc, Aksu, Ayvaz, Ayhan et a/., 2007; Vitolo,
Campagnolo, & Gama, 2007; Maffei, & Vicentini, 2011; Wu, Pan, Tang, Hwang, Wu, & Chen,
2011; Tam, Li, & So, 2012; Ayaz & Hisar 2014; Yang, Zhang, Zhu, Tang, Zhao, Li, & Gabriel,
2016; Asakura, Masayasu, & Sasaki, 2017) que estima a ingestao habitual do individuo, ndo
altera o padrao de consumo e € de baixo custo. No entanto, depende da memoria dos habitos
alimentares passados e de habilidades cognitivas para estimar o consumo médio num longo
periodo de tempo. Razdo pela qual, emamostras de individuos com idade mais avang¢ada, pode
haver dificuldades pois o desenho do instrumento requer esfor¢o e tempo. Para além disso,
pode haver dificuldades na sua aplicacdo conforme o numero e a complexidade da lista de
alimentos. Outra dificuldade na sua aplicacdo pode surgir em estudos com criangas pois,
mesmo que elas ja saibam escrever, € necessario haver a ajuda de uma pessoa adulta, por ser
um tipo de instrumento complexo. A quantificacdo resultante deste instrumento revela ser
pouco exata pois estima o consumo absoluto. Uma vez que nem todos os alimentos
consumidos pelo individuo podem constar na lista, pode ocorrer algum viés de informacéo.
Portanto, ao definir-se o IRD é importante analisar o estudo como um todo e verificar que tipo
de grupos se preftende estudar e que desvantagens podem ocorrer (Andre, Rodriguez, &
Moraes-Filho, 2000).

Em relagcdo a obstipagdo, a recolha de dados a partir de questionarios predominou (Inan,
Aydiner, Tokuc, Aksu, Ayvaz, Ayhan ef a/., 2007; Lopes & Victoria, 2008; Murakami, Okubo,
Takahashi, Hosoi, & Itabashi, 2007; You, Park, & Chang, 2010; Chien, Liou, & Chang, 2011;
Maffei & Vicentini, 2011; Wu, Pan, Tang, Hwang, Wu, & Chen, 2011; Tam, Li, & So, 2012; Ayaz
& Hisar, 2014; Weber, Toporovski, Tahan, Neufeld, & de Morais, 2014; Yang, Zhang, Zhu,
Tang, Zhao, Li, & Gabriel, 2016; Asakura, Masayasu, & Sasaki, 2017). Como foi referido, muitos
estudos foram realizados em criangas o que, certamente, implicou que alguém que saiba ler e
escrever tenha feito o preenchimento do questionario. Também, os critérios de Roma
prevaleceram como forma de definicao da obstipacdo. Tal facto, implica que o inquirido
consiga recordar sinfomas. Como foi referido, nos critérios de Roma |, para haver obstipacao
tem de se verificar dois ou mais sinfomas nos ultimos 3meses. Nos critérios de Roma I, tem de
haver sinfomas nos ultimos 12 meses, durante 12 semanas nado sendo preciso serem
consecutivas e, nos critérios de Roma Ill, durante tfrés meses embora os sinfomas possam ter
fido inicio 6 meses antes do diagndstico, podendo criar viés de memdria e de informacgéo
(Sanchez & Bercik, 2011).

A fibra alimentar mostrou ter um papel importante na diminuigcdo da obstipagao (Vitolo,
Campagnolo, & Gama, 2007; Lopez Roman, Martinez Gonzalvez, Luque, Pons Mifiano, Vargas
Acosta, Iglesias, & Hernandez, 2008; Machado & Capelarim, 2010; Maffei & Vicentini, 2011,
Tam, Li, & So, 2012; Ayaz & Hisar, 2014; Weber, Toporovski, Tahan, Neufeld, & de Morais,
2014; Yang, Zhang, Zhu, Tang, Zhao, Li, & Gabriel, 2016). Contudo, trés estudos demonstram
que o consumo de fibra alimentar (Murakami, Okubo, Takahashi, Hosoi, & Itabashi, 2007;
Lopes & Victoria, 2008) e nutrientes de origem vegetal (You, Park, & Chang, 2010) ndo tem
qualquer influéncia na obstipacéo. Assim sendo, a fibra dietética pode néo ser suficiente para
tratar pessoas com obstipagao infestinal, podendo haver outros fatores bioldgicos associados.

O facto da obstipagao ser predominante com o consumo de hidratos de carbono (You, Park, &
Chang, 2010; Asakura, Masayasu, & Sasaki, 2017) e comida rapida (Tam, Li, & So, 2012) pode
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ser explicado pelo facto destes alimentos serem pobres em fibra (Garcia, Bertolini, Souza,
Santos, & Pereira, 2016). Tal explicagédo, também, pode ser aplicada ao arroz, massa, pao e
bolachas (Inan, Aydiner, Tokuc, Aksu, Ayvaz, Ayhan et a/., 2007). O consumo de liquidos é
importante dado o seu poder de aumentar o niumero de reflexos gastrocdlicos e a sua
confribuicdo para a lubrificacdo intestinal (Garcia, Berfolini, Souza, Santos, & Pereira, 2016).
De facto, um estudo considera que o consumo de liquidos diminuiu a obstipagdo (Chien, Liou,
& Chang, 2011), dois especificam que a agua diminui a obstipacado (Salehi, Dehghani, &
Imanieh, 2010; Ayaz & Hisar, 2014), outro relata que a agua nos alimentos diminui a obstipagéo
(Murakami, Okubo, Takahashi, Hosoi, & Itabashi, 2007) e, por fim, um refere que o sumo de
fruta aumenta a obstipacao intestina (Salehi, Dehghani, & Imanieh, 2010).

Em relagdo a gordura, em geral, Asakura, Masayasu e Sasaki (2017) referem que a gordura
diminui a obstipagéo e You, Park e Chang (2010) referem que a gordura vegetal aumenta a
obstipacéo. Nao foi possivel esclarecer estes resultados contraditorios pois ndo se encontrou
literatura capaz de explicar este facto. Apenas se conseguiu encontrar um estudo que referia
que a gordura saturada pode aumentar a obstipagao, havendo, no entanto, poucas evidéncias
cientificas (Taba Taba Vakili, Nezami, Shetty, Chetty, & Srinivasan, 2015).

Importante, também, é o consumo de frutas e horticolas (Inan, Aydiner, Tokuc, Aksu, Ayvaz,
Ayhan et al., 2007; Salehi, Dehghani, & Imanieh, 2010; Chien, Liou, & Chang, 2011; Wu, Pan,
Tang, Hwang, Wu, & Chen, 2011; Ayaz & Hisar, 2014; Yang, Zhang, Zhu, Tang, Zhao, Li, &
Gabriel, 2016; Asakura, Masayasu, & Sasaki, 2017) por estarem associados a minimizagdo da
obstipacao intestinal, havendo apenas um artigo onde o extrato de kiwi ndo tinha qualquer
relagcdo coma obstipagdo e o sumo de fruta aumentava a obstipacao intestinal. Tal facto podera
ser explicado por haver perda de fibra quando processados (Guerra, Régo, Silva, Ferreira,
Mansilha, Antunes, & Ferreira, 2012). Contudo, em relagdo ao consumo de magnésio, é
importante a realizacdo de mais estudos uma vez que so6 foi encontrado um estudo que
estabelecia relacao com a obstipacdo, sendo importante de referir que frutas e legumes sao
ricas em magnésio (Asakura, Masayasu, & Sasaki, 2017).

Asakura, Masayasu e Sasaki (2017) confirmam que as leguminosas diminuem a obstipacgéo.
No entanto, Bernaud e Rodrigues (2013) afirmam que a proteina vegetal aumenta a
obstipacéo, acabando por gerar alguma controvérsia uma vez que as leguminosas sdo ricas em
profeina vegetal.

Os graos integrais (Chien, Liou, & Chang, 2011) e a batata (Asakura, Masayasu, & Sasaki,
2017), também, demonstraram ser laxantes, possivelmente, segundo Bernaud e Rodrigues
(2013), devido ao conteudo em fibra que esses alimentos tém.

O ovo, por sua vez, demonstrou ajudar na diminuicao da obstipagdo. No entanto, é pobre em
fibra, ndo tendo sido encontrada uma possivel explicacdo para esse facto (Bernaud &
Rodrigues, 2013).

Apesar do uso de probioticos (s&o microrganismos vivos que quando administrados em
quantidades adequadas conferem um beneficio para a saude no hospedeiro), se mostrar
benéfico para evitar a obstipagao (Flesch, Poziomyck, & Damin, 2014; Turan, Dedeli, Bor, &
Tankut, 2014), ainda ha poucas evidéncias sobre esse facto (Vandenplas, Huys, & Daube,
2015), sendo importante a realizacdo de mais estudos.

O consumo de iogurte demonstrou aumentar a obstipagao (Inan, Aydiner, Tokuc, Aksu, Ayvaz,
Ayhan ef al., 2007; Salehi, Dehghani, & Imanieh, 2010). Tal facto podera ser explicado pela
quantidade de probiotico ser, ainda, insuficiente No entanto, & importante arealizagao de mais
estudos, também, para tornar esta justificacao aceitavel.

Ja, em relagdo ao consumo de leite de vaca, demonstrou-se que aumenta a obstipacao
intestinal (Lépez Roman, Martinez Gonzalvez, Luque, Pons Mifiano, Vargas Acosta, Iglesias, &
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Hernandez, 2008; Irastorza, Ibafiez, Delgado-Sanzonetti, Maruri, & Vitoria, 2010; Salehi,
Dehghani, & Imanieh, 2010). Tal situagdo pode estar associada a alergia da proteina do leite
de vaca, sendo necessario adaptar a alimentacdo a alergia presente como forma de
minimizar/tratar a patologia (Ferreira, Pinto, Carvalho, Gongalves, Lima, & Pereira, 2014).

Conclui-se que a fibra alimentar desempenha um papel importante como tratamento
preventivo da obstipacdo intestinal. Alimentos como frutas e horticolas demonstraram,
também, desempenhar um papel importante na diminuicdo da obstipacdo infestinal, ao
confrario do leite. Contudo, ainda € preciso fazerem-se mais estudos devido aos resultados
confraditérios encontrados na literatura e a falta de informacao.
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Anexo 1 — Resumo dos estudos incluidos na revisdo no que diz respeito a associacdo entre o consumo alimentar e a obstipacdo intestinal

Instrumento de re:

colha de dados do

Autores Tipo de Estudo Idade Amostra NS " - N Resultados Conclusdes
Consumo (o] ¢ao intestinal
Kindleysides, Kuhn- Experimental 20-63 n = 40 adultos com A ingestao de extrato de Numero de defecagdes Néao houve diferencas entre os dois grupos Néo existe associagao entre
Sherlock, Yip e randomizado  duplo- anos obstipagdo* (n = 37 kiwi ou o placebo foi semanais (diario fecal) relativamente ao ne de defecagdes, consisténcias o consumo de extrato de kiwi
Poppitt, 2015 cego Em Auckland, na mulheres e n = 3 homens) contabilizar da sobra de Consisténcia das fezes das fezes e sinfomas intestinais (p > 0,05) e aobstipagéo infestinal.
Nova Zelandia céapsulas fornecidas (escala de Bristol)
Grupo intervencéo: consumo Sinfomas intestinais
de 2 cépsulas/dia de extrato (escala de GSRS) antes e
de kiwi, durante 3 semanas pos intervencao
Grupo controlo: placebo
* < 3defecacdes por semana
(Roma 1)
Lopez Roman, Experimental Idade N = 32 adultos com Sem avaliagdo Diario fecal das O grupo intervencdo apresentou melhoras Associagéo enfre o consumo
Martinez Gonzalvez, randomizado  duplo- média obstipagdo* (n = 4 homense caracteristicas da significativas relativamente ao menor esforgo ao de leite com fibra e a
Luque, Pons Mifiano, cego 47 anos n = 28 mulheres) defecagéo (critérios de defecar diminuicdo da obstipagao
Vargas Acosta, Em Espanha Roma Il), incluindo a (p < 0,001), menos sensagdo de evacuacéo intestinal
Iglesias e Grupo intervencao consisténcia das fezes incompleta (p < 0,001), menos sensagdo de
Hernandez, 2008 Fornecimento de 500ml de (escala de Bristol) obstrugéo na evacuacéo
leite meio gordo com ~20g durante 20 dias (p < 0,001), menor frequéncia de individuos que
de fibra dietética (nulina e a defecaram < 3 dias na semana e fezes menos
maltodexirina) durante 20 duras (p < 0,001).
dias
Grupo controlo
Fornecimento de 500ml de
leite meio gordo sem fibra
dietética durante 20 dias
* Segundo Roma |
Wu, Pan, Tang, Transversal 7-12 n= 2375 criangas Questionario de Questionario baseado nos Criangas com obstipagédo foi associada com Associagao entre o consumo
Hwang, Wu e Chen, Em Taiwan anos Meninos n=1282 frequéncia alimentar Critério de lowa menor ingestao de vegetais (4,2 porgbes/semana de vegetais, fruta, produfos
20Mm Meninas n=1093 saudaveis versus5,8 porgbes/semana, p < 0,05), frutas (5,6 de sojae ovos e adiminuigdo
porgbes por semana versus 7,0 porgées/semana, da obstipagao infestinal
p < 0,05), produtos a base de soja (2,2 Alimentos  como  carne,
porgées/semana versus 2,9 porgédo/semana, p < comida gordurosa, gelados
0,05) e ovos (3,9 porgées/semana versus 4,6 e lacticinios ndo tém relagao
porgoes/semana, p < 0,05) com obstipagao
Alimentos como carne, comida gordurosa,
gelados e lacticinios ndo foram relacionados a
obstipacédo (p > 0,05)
Vitolo, Campagnolo Transversal 10-19 n= 722 represenfam os Questionario, para avaliar Relato da frequéncia = A diminuigao de fibra alimentar esta associada ao Associagdo enfre o baixo
e Gama, 2007 Em Séo Leopoldo, anos inquéritos validos e a ingestdo de lipidos e trés vezes na semana e aumentfo de obstipagéo intestinal, tanto para consumo de fibra e aumento
Brasil completos para as fibra utilizou-se o cuja consisténcia das meninos como meninas (p < 0.05) da obstipagéo alimentar.

conclusées do estudo.
meninas n = 479
Meninos n =243

recordatdrio 24h e

ingestao de  feijao,
vegetais e frutas
questionario de

frequéncia alimentar

fezes foi considerada
endurecida ou em cibalos,
além do relato de
dificuldade

de evacuar sem uso de

laxantes.
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Tam, Lie So, 2012 Transversal 6-15 n =2318 criangas, Questionario de Questiondrio - QPGS Consumo baixo de fibra (p < 0,01) e comida fas? Associagao estatisticamente
em Hong Kong anos escolhidas aleatoriamente frequéncia alimentar. Rome Ill food (p < 0,01) estdo significativamente significativa entre a
de trés areas de Hong Kong associados a obstipacgéo intestinal presenca de obstipacdo
de escolas primarias intestinal, a diminuicdo de
fibra alimentar e o aumento
de comida fast food.
Irastorza, Ibafiez, Experimental, Entre 6 n = 69 criancas Registo  alimentar no Diério no caderno, da Os movimentos intestinais por semana entre Associagéo estatisticamente
Delgado- longitudinal ndo cego meses (n = 25 meninos e n = 44 caderno na ultima semana ultima semana de cada criancas sem leite de vaca aumentaram significativa entre o
Sanzonetti, Maruri e Em Espanha e 14 meninas) com obstipagéo* de cada fase. Fase |, dieta fase, da frequéncia de significativamente em comparacdo com as consumo de leite devacae a
Vitoria, 2010 anos Grupo de intervencédo: n=69 com leite de vaca + fibra deposicdo e consisténcia criancas com leite de vaca (p <0.001) presenca de obstipacdo
criancas (fruta, vegetais e cereais), nas quatro fases, usando intestinal crénica, ndo tendo
fase Il, dieta sem leite de a escala de Bristol para a fibra um papel importante
*Segundo Roma I11 vaca +fibra (fruta, cereais avaliar a consisténcia neste estudo.
e vegetais)
Fase Il com leite de vaca
e afase IV sem leite
Asakura, Masayasu Transversal, no Japao Idade n = 5309 criangas Questionario BDHQ3y, da Questionario baseado < 3 Maior ingestdo de fibra dietética foi Associagéo estatisticamente
e Sasaki, 2017 entre os (n =280 meninosen = 2504 frequéncia alimentar vezes de defecacdo por significativamente associado a uma menor significativa entre um maior
5e 6 meninas) de 380 creches no semana, baseado em prevaléncia de obstipagéo (p tende para 0,005) consumo de fruta, vegetais,
anos Japéo Roma Il e outros estudos, Maior ingestao de arroz, aumenta a obstipacao carne, leguminosas, batata,

intestinal (p = 0,01)

Consumo de batata diminui
infestinal (p = 0,008)

Consumo de vegetais diminui a obstipacao (p =
0,002)

Consumo de leguminosas diminui a obstipagao
intestinal (p = 0,001)

Consumo de gordura, diminui a obstipacao
intestinal (p = 0,03)

Consumo de magnésio diminui a obstipacéo (p =
0,06)

Consumo de zinco diminui a obstipagédo (p =
0,06)

O consumo de fruta diminui
intestinal (p = 0,04)

O consumo de cereal aumenta a obstipagéo (p =
0,05)

Hidratos de carbono e proteina aumentam a
obstipagéo (p = 0,08, p = 0.03) respetivamente
Noodles nao apresentam associacdo com a
obstipagéo (p = 0,62)

O pao nao apresentacdo associagdo com a
obstipagéo (p = 0.98)

A carne estd associacdo a diminuicdo da
obstipagéo intestinal (p < 0.001)

A4gua néo estabeleceu relagdo com a obstipagéo
(p=0,23)

O peixe nédo esta associado a obstipagédo (p =
0.76)

a obstipacdo

a obstipacdo

e diminuicao de obstipacéo
Ja o consumo de fibra,
gordura, magnésio, zinco e
diminuem a obstipacéo.
Consumo de hidratos de
carbono aumentam a
obstipagéo.

Arroz, leva ao aumento de
obstipagéo intestinal.

Os noodles, peixe, péo e a
agua ndo  apresentam
qualquer relagdo com a
obstipagéo.
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Salehi, Dehghani e Experimental, no Irdo 1 -20 n=60 criancas/jovens Alteracdo dos habitos Avaliacdo da consisténcia O leite diminuiu na dieta (p = 0.03), o iogurte (p = Associagéo estatisticamente
Imanieh, 2010 anos (n=28 meninos e n =32 alimentares para uma (muito ~ firme,  firme, 0.041), a 4gua aumentou (p = 0.000), diminuicdo significativa entre o
meninas) alimentacéo rica em fibra, normal e macias) do de sumo de fruta (p = 0.057) e outras bebidas (p consumo de fruta e legumes,
com obstipacéo intestinal com diminuicdo de leite, grupo infervencédo e e o =0.006) ingestao de liquidos (agua),
iogurte, sumos de fruta, numero de defecagdes do No grupo intervencéo aumento da defecacéo (p < diminui a obstipagdo
Grupo _intervencédo: n=30 bebidas e iogurte e grupo caso (2 ou menos 0,027), e a consisténcia das fezes passou de intestinal.
foram sujeitos a alteragéo a aumento de fruta, vezes por semana, de 3 a muito firme para normal e suave apds o treino (p = Associagéo estatisticamente
alimentagédo como forma de vegetais e liquidos no 6 vezes por semana e 1 0,001). Também diminuiu no grupo de controlo significativa entre o baixo
tratar a obstipacgéo, grupo intervencéo, onde vez pordia) antes e apds o (0,047). consumo de leite, iogurtes, e
Grupo controlo: n=30 nao é referido o tipo de tratamento alimentar do A gravidade da dor e tenesmo durante a sumo de fruta e diminuicédo
tratamento  através  de IRD utilizado grupo controlo, sem IRD defecacédo diminuiu devido a dieta equilibrada e da obstipagéo intestinal no
farmaco  (Polietilenoglicol definido. rica em fibra e ingestéo de liquidos adequados (p grupo intervencéo.
0.6 g/kg) =0,012).
Turan, Dedeli, Bor e Experimental, na 27-78 n = 20 pacientes Néo existe instrumento de Diério fecal para avaliara Houve uma melhora significativa na satisfagdo Associagéo estatisticamente
liter, 2014 Turquia anos (n= 13 mulheres e n = 7, recolha de dados. frequéncia das fezes, o intestinal apds o término do regime de kefir (p = significativa entre o
descritos com obstipacdo Semanalmente foi dado grau de tensdo e 0,001) consumo Suplemento Kefir
intestina® Kefir para o tempo de consisténcia das fezes a No grupo obstipacado (n = 10), diminuiu apés a (leite fermentado -
tratamento  durante 4 partir de BSS e consumo administracéo de kefir de 4 semanas (p = 0,013) probidtico) e diminuicdo da
Grupo de intervencédo: n = 10 semanas 500 ml/dia de laxantes. No fim da intervencéo de kefir de 4 semanas, 50% obstipagdo intestinal do
com transito intestinal A satisfacéo intestinal foi destes doentes (n = 6) finham deixado os grupo  com  obstipacao
normal avaliada numa escala laxantes (p = 0,031) intestinal.
Grupo de controlo: n = 10 analdgica visual (0-10) 50% dos pacientes com obstipagdo relataram
com fransito intestinal lento antes e apds ingerir Kefir fezes normais no final do estudo (p = 0,014)
*Segundo Roma Il
You, Park e Chang, Caso controlo Média N = 104 estudantes do sexo Recordatdrio alimentar de Questionario segundo os O consumo médio de taurina na dieta foi de 126,8 Os individuos com ingestao
2010 na Coreia de 23 masculino 3 dias, para verificar o critérios Roma I mg/dia em pacientes FC e 105,1mg/ dia no grupo de calorias totais, proteina
anos consumo de  faurina controlo. vegetal, gordura vegetal,
Grupo de controlo: n=52 presente nos alimentos e O grupo caso consumiu mais calorias totais hidratos de carbono, e célcio
sem obstipacéo intestinal outros nutrientes calorias fotais (p < 0,05), proteina de origem vegetal de pacientes FC
Grupo de intervengéo: n = 52 vegetal (p < 0,01), gordura vegetal (p < 0,001), foram significativamente
com obstipacéo intestinal* hidratos de carbono (p < 0,05), célcio de origem maiores em comparagdo
vegetal (p < 0,05), do que no grupo controlo. com o grupo controlo.
O consumo de outros nutrientes n&o foram Néo foi estabelecida
diferentes entre grupos (p > 0,05):fibra alimentar, associacéo da taurina com a
* Segundo Roma I célcio de origem animal, fosforo, ferro, sédio, obstipagéo.
zinco, vitamina A, B1,2,3,C, acido fdlico e
colesterol.
Murakami,  Okubo, Transversal, no Japao 18-20 Niotal = 3835 mulheres Questionario da histéria Questionario segundo os A baixa ingestdo de agua dos alimentos tem Abaixa ingestao da dgua nos
Takahashi, Hosoi e anos alimentar  feito  pelas critérios de Roma | tendéncia significativa de (p > 0,04) para alimentos aumenta a
Itabashi, 2007 mulheres para verificar o aumentar a obstipacéo. obstipagao intestinal.
consumo de magnésio, A baixa ingestdo de magnésio ndo tem relacao O magnésio e a fibra
agua e fibra alimentar significativa (p > 0,09) com a obstipagéo, nem a alimentar ndo tém relacao
fibra alimentar.(p = 0.66) com a obstipacéo intestinal.
Lopes e Victoria, Caso controlo Média n= 48 pessoas Registo  alimentar da Questionario para avaliar O grupo caso consumiu mais fibra que o grupo Nao houve relagdo entre a
2008 Em Sé&o Paulo, Brasil de 45 ingesta da fibra alimentar a infensidade da controlo. (p < 0,001) ingestdo de fibras, o TTC
anos Grupo de intervengéo: n = 30 durante 7 dias obstipagdo a partir da Né&o houve correlacéo entre aingestao de fibrae a total e segmentar e a

(n = 26 mulheres e n = 4
homens) com obstipacédo
intestinal*

consecutivos

escala de AGACHAN e o
tempo de fransito
colénico, fotal e

intensidade da obstipagdo no grupo caso. (p =
0,913)

intensidade de obstipacdo
no grupo caso, pelo que a
intensidade da_obstipacdo
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Grupo de controlo: n =18
pessoas (n =3 homensen =
15 mulheres), sem queixas
digestivas, sem obstipacdo
intestinal

* Segundo Roma I

segmentar a partir da
técnica dos marcadores
radiopacos

O TTC total e segmentar (direito e sigmdide) foi
maior no grupo controlo do que no caso. (p <
0,005, p <0,05ep < 0,05, respetivamente)

nao depende apenas da
ingestao de fibras.

Chien, Liou e Chang, Transversal 10-18 N = 14626 Recordatdrio do consumo Através de um Aumento de liquidos é estatisticamente A associagdo é
2011 em Taiwan anos (n=6713meninasen =7913 médio dos alimentos nos questiondrio, com uma significativo na diminuicdo da obstipagdo estatisticamente
meninos) ultimos 7 dias questao acerca da intestinal (p < 0,001) significativa entre o aumento
frequéncia de defecacéo Aumento de frutas e vegetais é estatisticamente da ingestdo de liquidos,
(< menos de frés vezes significativo na diminuicdo da obstipagdo vegetais, frutas e gréos
por semana tem intestinal (p < 0,001) integrais entre os
obstipagao) Quanto mais alimentos basicos se comer com adolescentes com niveis de
gréos inteiros menor € aobstipacgéo intestinal (p< ingestao muito baixos pode
0,001) prevenir e contfrolar a
obstipagéao intestinal
Weber, Toporovski, Experimental, 4-12 n = 54 pessoas com Adose de fibra foi definida 1 e 3 semana foi feita Segundo os resultados obtfidos, avaliacao A mistura de fibras nao
Tahan, Neufeld e de randomizado duplo anos obstipagao* de acordo ao peso recolha de informagédo a primaria, falha terapéutica, foi idéntica entre os impediu a suspensdo de
Morais, 2014 cego. corporal: 3,8 g de uma partir do telefone. 2 e 4 grupo caso e o controlo (p<0,093) amaciadores de fezes nem
Sé&o Paulo, Brasil Grupo de intervencéo: n = 26 mistura de fibras ou semana recolha a partir da Jaemrelacdo ao desfecho secundério, foi obtido levou a reducéo dos CTT,
(n = 14 meninas, n = 12 placebo (1 colher) diluido visita ao hospital. s6 de quem cumpriu o tratamento N = 44 pessoas, contudo, existe associacao
meninos)  recebeu  uma em 200 ml de uma bebida Quem fornece o onde o aumento médio nos movimentos estatisticamente
mistura de 6 fibras de leite com chocolate a tratamento em casa teve intestinais diarios foi de 0,53 no grupo da mistura significativa da mistura de
Grupo de controlo:n =28 (n criangas com peso até 18 que  preencher  dois de fibras alimentares e 0,23 no grupo de controlo fibra promover uma maior
= 16 meninas, n = 12 kg e 7,6 g de fibra ou questionarios (p =0,014). Os pacientes do grupo de mistura de frequéncia de defecacédo e
meninos) recebeu o placebo 12Questionario sobre a fibras alimentares (60,0%) passaram fezes nao uma melhoria na
placebo) (2 colheres de sopa) foi frequéncia  didria  de endurecidas mais frequentemente do que no consisténcia das fezes.
dada na mesma forma defecacdo e o tipo de grupo controle (16,7%, p = 0,003), portanto é
para criangas com peso > fezes eliminadas com estatisticamente significativas as diferencas
*Segundo Roma Ill. 18 kg. base na Escala Bristol obtidas entre os grupos.
A verificacédo do Stool Form O nivel palatabilidade foi estatisticamente
cumprimento da terapia 2°Questionario sobre os significativa, melhor no grupo com fibra
foi verificado a partir do sinfomas relacionados a adicionada em fez de maltodextrina (p = 0,007).
peso das latas de produto obstipagéo intestinal e ao Os CTT foram semelhantes para ambos os grupos
entregues aos uso de suplementagéo. no entanto a amostra era de N = 43 com
investigadores. desisténcia de mais uma pessoa.
Também foi avaliada a Foi avaliado também os O consumo de fibra antes do estudo foi idéntico
palatabilidade ou seja o | CTT a partir datécnicado | entreosgrupos. (p =0,993).
gosto  pelo  alimento marcadores radiopaticos
consumido (mau, razoavel
e bom)
Dehghani, Experimental, 1-13 n = 140 pessoas (n = 73 Diério alimentar do tipo e Diério sobre o numero de Apés 4 semanas, o grupo intervencao Associagéo estatisticamente
Ahmadpour, randomizado, no Irdo anos meninos e n = 67 meninas) quantidade de leite evacuacdes e dificuldade responderam que os sinfomas diminuiram em significativa entre o
Haghighat, Kashef, com obstipacao* ingerido da crianga em defecar comparagdo ao grupo controlo (p = 0,0001). consumo leite de vaca e

Imanieh e Soleimani,
2012

Grupo de intervencéo: n = 70
(n = 39 meninos e n = 31
meninas) dieta s/leite de
vaca durante 4 semanas + 2
com leite de vaca

Grupo de controlo:n =70 (n
= 34 meninos e n = 36
meninas) dieta com leite de
vaca durante 4 semanas

posteriormente avaliados
a partir dos critérios de
Roma lll

Contudo nas 2 semanas que adicionaram leite a
dieta 24 dos 56 (42,8%) afirmaram
desenvolveram novamente obstipacéo.

aumento da obstipacao
intestinal, podendo  ser
associada a alergia ao leite
devaca.
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*Segundo Roma Il1
Inan, Aydiner, Tokuc, Transversal 7-12 n = 1689 criancas (n = 864 Questionario  frequéncia Questionario com critérios Criangas constipadas foram relatados para ter um Associagéo estatisticamente
Aksu, Ayvaz, Ayhan na Turquia anos mulheres e n = 825 homens) alimentar de  NASPGHAN para maior consumo de leite, queijo, iogurte, biscoitos, significativa entre o aumento
etal., 2007 avaliar a obstipagdo pao e macarrédo e um menor consumo de frutas e de iogurte, queijo, massa,
vegetais (p < 0,05). Nao havia diferenca péo e bolachas e um menor
estatisticamente significativa entre o consumo de consumo de horticolas e
nozes e arroz (p > 0,05) fruta  no aumento da
obstipagéo intestinal.
Néo ha relagéo entre o arroz
e nozes e a obstipacao
intestinal.
Maffei e Vicentini, Prospetivo Média n =28 criangas com Questionario de Questionario segundo Maior ingestéo de fibra alimentar em criangas que Associagéo estatisticamente
20M longitudinal, em Sé&o de 7 obstipagéo cronica infestinal frequéncia alimentar dos critério de Boston das 4 tiveram melhorias e auséncia de complicagdes significativa entre o
Paulo, Brasil anos Total de visitas =108 habitos das 4 semanas semanas anteriores nas visitas (p = 0,05) consumo de farelo trigo
anteriores aplicado em aplicado em cada visita Na visita 1houve mais complicacdes intestinais (p (fibra alimentar) e
cada visita =0,05) diminuicdo de obstipacao
Entre a V2 e V5 houve mais melhorias que intestinal.
complicacdes (p = 0,03)
Machado e Experimental 18-74 n = 50 pessoas (n = 46 Foi dado na 12abordagem 12 Entrevista (apos Foi enconfrada associagdo estatisticamente Associagéo estatisticamente
Capelarim, 2010 longitudinal, no Brasil anos, mulheres e n = 4 homens) oferta de fibra em doses primeira abordagem) para significante entre adeséo e eficacia significativa entre o
com com obstipacéo * diérias (4 g/dia, avaliar a satisfacdo a nivel (p=0,008). consumo de fibra alimentar e
uma aumentando intestinal, onde ¢ pedido a diminuicdo de obstipacao
média quinzenalmente) depois de a avaliagéo ser intestinal, embora a adesédo
de 46 22 Abordagem positiva que mantenham o seja baixa ao consumo de
anos *Segundo Roma Il Questionario  sobre a consumo de fibra fibra alimentar.
adeséo a fibra alimentar alimentar  durante 4
apos 4 meses com base na meses
quantidade estipulada 22Entrevista (na 2
abordagem) para avaliar a
permanéncia da eficécia
(grau de satisfacdo) da
dieta e o grau de adesdo
(quantidade de fibra
consumida)
Yang, Zhang, Zhu, Transversal, na China > 60 n = 2776 pessoas n = 1213 Questionario de Questionario baseado na Diferenca estatisticamente significativa entre o Associagéo estatisticamente
Tang, Zhao, Li e anos homens e n = 1563 mulheres frequéncia alimentar China Obstipagéo Cronica consumo de alimentos basicos e a diminuicao da significativa entre o
Gabriel, 2016 Diagnéstico e Tratamento obstipagéo (p < 0,05) consumo de fibra alimentar a
Orientagéo (2013) Nao houve diferenca estatisticamente partir de legumes, fruta,
significativa entre o consumo de ovos e a alimentos basico e a
obstipagéo (p < 0,05) diminuicdo da obstipacao
Houve diferenca estatisticamente significativa intestinal.
entre o consumo de peixe e a diminuicdo de
obstipagéo (p < 0,01)
Diferenca estatisticamente significativa entre o
consumo de vegetais e fruta e a diminuicéo de
obstipagéo (p < 0,05)
Ayaz e Hisar, 2014 Prospetivo = a 18 n = 37 mulheres com Questionario  frequéncia Questionario com CSl, 82,9% das mulheres relataram consumir entre Associagéo estatisticamente
Longitudinal na Turquia anos obstipagao intestinal, alimentar CVASeBSC uma e trés porgdes de vegetais ou frutas por dia, significativa entre o
com programa segundo CSI, CVAS e BSC autoadministrado com um 85,5% bebiam menos de oito copos de agua por programa educacional e a
educacional para o topico sobre o consumo dia e 51,4% relataram nao consumir sumo de fruta diminuicdo de obstipacao

consumo de (consumir
fruta, vegetais, &agua,
gréos e evitar alcool,
cha e cafe devem ser

de frutas, vegetais e d4gua

por dia e 66,7% afirmaram beber entre 1a 3 copos
de chae cafe.

As escalas medias tofais de CSI e CVAS foram
significativamente diminuidos apds o programa

intestinal.

Uma vez que o programa
educacional envolve
alimentacdo, aconselhando

| 109 |




EGITANIA SCIENCIA

evitados pelo puder
diurético), onde foi
feita avaliacdo 2 em 2
semanas

de educagédo (p < 0,05) e em relagdo ao BSC
71,5% das mulheres declararam que suas fezes
estavam "em forma de salsicha, mas grumosas”
antes do programa de educacdo, mas apos o
referido programa a % diminui para 17,1%.

25/30g de fibra (vegetais e
fruta por dia) e entre 1,5 e 2|
de &gua por dia estes podem
ter ajudado na diminuicéo da
obstipacéo.
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