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RESUMO

Constipacéao intestinal é classificada como um tipo da sindrome do intestino irritavel
(SIl), que afeta mulheres e homens em todas as idades, com predominancia em
mulheres e que pode gerar de desconforto intestinal a problemas de saude. Existem
evidéncias cientificas do uso de probioticos no tratamento e principalmente na
prevencao dos sintomas das doencas do trato gastrointestinal. A aderéncia destes a
mucosa intestinal pode ser uma das principais razdes para os efeitos benéficos dos
probioticos. Este trabalho teve como objetivo avaliar a efetividade dos efeitos de
probiéticos sobre a constipagao intestinal em mulheres. Foi avaliado o uso de
probidticos e placebo em 20 voluntarias constipadas, onde 10 utilizaram probidticos
e 10 utilizaram placebo, a fim de avaliar a eficacia do probiético na constipacao
intestinal. Os dados foram apresentados através de estatistica descritiva, a
comparagao entre as proporcoes das quantidades de probidticos e placebos no
inicio e fim foram avaliadas pelo teste Z para duas propor¢des. O nivel de
significancia utilizado em todas as analises foi de 5%, o software utilizado nas
analises foi o IBM SPSS Statistics version 21 e o Action. Os resultados demonstram
que o probidtico pode ser uma alternativa no tratamento ou alivio dos sintomas de
constipacdo. Pelo Diagnostico da Constipagao Intestinal pelos critérios de Roma llI,
a variagao de p = 0,033, usando teste Z para duas propor¢cdes mostrou que a
reducao do grupo que utilizou o probidtico foi maior que o de grupo placebo, este
nao houve reducdo. Ressalta-se ainda que o risco de disbiose tende a diminuir com
a utilizacdo dos probidticos, uma vez que através do teste exato de Fisher
encontrou-se valor do grupo com uso de probidticos para p=0,02 e grupo placebo
p=0,206. Desta forma, o presente trabalho trouxe resultados significantes para a
utilizacdo de probidticos com ou sem modulagdo da dieta no tratamento da

constipacgao intestinal.

Palavras-chave: Probidticos. Constipagao Intestinal. Disbiose.



ABSTRACT

Constipation is classified as a type of irritable bowel syndrome (IBS), which affects
women and men in all ages, especially in women and can cause intestinal discomfort
to health problems. There scientific evidence of the use of probiotics in treatment and
especially in the prevention of symptoms of diseases of the gastrointestinal tract.
Adherence to these intestinal mucosa may be one of the main reasons for the
beneficial effects of probiotics. This study aimed to evaluate the effectiveness of the
effects of probiotics on constipation in women. We evaluated the use of probiotics
and placebo in 20 volunteers constipated where used probiotics 10 and 10 using
placebo, in order to assess the effectiveness of the probiotic constipation. The data
were presented using descriptive statistics, comparing the proportions of the
amounts of probiotics and placebos at the beginning and end were evaluated by the
Z test for two proportions. The significance level for all analyzes was 5%, the
software used in the analysis was the IBM SPSS version 21 and the Action. The
results show that the probiotic may be an alternative in treating or relieving symptoms
of constipation. The diagnosis of Constipation by the Rome lll criteria, the variation of
p = 0.033, using Z test for two proportions showed that the reduction in the group that
used the probiotic was higher than the placebo group, where this no reduction. It is
noteworthy that the risk of dysbiosis tends to decrease with the use of probiotics,
since using Fisher's exact test was found group value with the use of probiotics for p
= 0.02 and p = 0.206 placebo group. Thus, this study has brought significant results
for the use of probiotics with or without dietary modulation in the treatment of

constipation.

Keywords: Probiotics. Constipation. Dysbiosis.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos tempos, mudangas vém acontecendo na alimentagdo e nos habitos de
vida da populacdo, o que afeta diretamente no organismo do ser humano. Varios
alimentos foram sendo criados, aumentando-se assim a gama de alternativas,
porém, com a chegada dos alimentos industrializados, houve uma diminuicdo da
oferta e qualidade nutricional dos mesmos, ocorrendo por causa de varios fatores,
como o aumento da utilizagdo de agrotoxicos, seguranga alimentar corrompida,
manuseio e estoque de alimentos feitos de forma incorreta, além de alimentos ricos

em aditivos quimicos (LIMA, 2011).

A alimentacdo inadequada é considerada como um dos fatores do surgimento da
Constipacao Intestinal, sendo definida como uma gama de sintomas que levam a
dificuldade de realizacdo da excrecdo das fezes. Por causa disso, € comum que se
reduza a producdo das mesmas, além de que, quando realizado, as fezes sdo em
volumes menores, menos aquosa, tornando mais dificil de ser eliminada (BRASIL,
2009).

A alimentacdo de uma pessoa também determina diretamente as caracteristicas da
microbiota intestinal. Os habitos alimentares influenciam as colonias de bactérias e
para que ocorra mudancas na flora sdo necessarias alteragdes na dieta, ndo a curto
periodo. Ainda é preciso desvendar varias lacunas para se saber especificamente
como é possivel alterar a flora microbiana (LACERDA; PACHECO, 2005).

A microbiota intestinal cada vez mais se torna uma fonte para estudo de
conhecimento e tratamento de determinadas patologias. Antes do nascimento do
individuo o trato gastrointestinal € um 6rgao estéreo, apés o nascimento o TGl
adquire microbiota. Sobre suas principais funcdes destaca-se a imunidade modulada
a partir de uma contribuigdo por micro-organismos benéficos existentes nesta regiao.
Além disso, sofre contribuicdo nutricional e resisténcia a colonizagdo por bactérias
patogénicas. Sofre alteracdes por fatores externos e internos como meio ambiente,
antibicoterapicos, alimentagcédo, sistema imunoldgico, genético, probidticos e
prebioticos. (PEREZ; MENEZES; ACAMPORA, 2014).
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A microbiota intestinal € muito importante para o desenvolvimento da manutengao
da homeostase do intestino, através de interacbes com o sistema imune do
hospedeiro. Muitos estudos cientificos ja mostram que quando a microbiota intestinal
estd desequilibrada, varias doengas crbnicas n&o transmissiveis estdo se
desenvolvendo neste hospedeiro. Um aspecto relevante € o inicio da colonizacéo da
microbiota intestinal, que se baseia na interagdo entre microrganismos e o0s
receptores na superficie das células epiteliais, que fornece um local bastante
propicio para se desenvolver o sistema gastrointestinal e inibe a proliferacédo de

microrganismos que transmitem doencas (LEITE et al., 2014).

A disbiose é conceituada como um desequilibrio existente na microbiota intestinal,
que acontece por causa da redugao no numero de microrganismos conhecidos por
trazer beneficios para o organismo e em contrapartida, se eleva a quantidade de
microrganismos maléficos ou patogénicos. As causas para o aparecimento da
disbiose sdo enddgenas e exdgenas, como a influéncia da alimentagdo, como uma
dieta pobre em fibras e com muita gordura, o sedentarismo, o envelhecer, o mal
funcionamento do peristaltismo, o aparecimento de doengas como o cancer,
doengas do figado, os procedimentos cirurgicos, tratamentos quimicos como a
quimioterapia e radioterapia, uso exagerado de medicamentos, estresse emocional.
A utilizagdo de probidticos tem sido realizada para se reequilibrar a microbiota

intestinal e em pessoas que apresentem a disbiose (PUGLIESI et al., 2014).

A palavra probiotico é de origem latim e grego e tem como significado o termo “pré-
vida” ou o sinbnimo para vida, porem existem varios conceitos para essa palavra.
Apesar disso, o Organizacdo Mundial de Saude descreve os probidticos como sendo
uma classe de microrganismos vivos, que quando ingeridos em quantidades
adequadas, promovem diversas vantagens para a saude de quem os consomem
(FAO/OMS - FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED
NATIONS, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

As principais cepas usadas como probidticos sdo aqueles pertencentes ao grupo
dos Lactobacillus e dos Bifidobacterius e a utilizagdo dos microrganismos tem se
mostrado com varias vantagens para quem os utilizam, melhorando varios sintomas.
Para que o probiotico seja eficaz € importante que ele seja seguro e comprovado
pela ciéncia. A comprovagao cientifica sera dada por meio da realizagdo de varios
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estudos sobre sua agdo clinica no organismo humano (CARVALHO; ANNE
SOARES; LEO SOARES, 2012).

O beneficio do uso dos probidticos age melhorando o equilibrio da flora intestinal,
além de atuar na prevencdo de cancer como o do coélon, no intestino, melhora o
sistema imunoldgico, ajuda no funcionamento do transito intestinal, diminui as
ocorréncias de casos de diarreia, reduz os niveis de colesterol no sangue e os

sintomas presentes na intolerancia da lactose (SILVA et al., 2014).

Nos ultimos anos, os probidticos vém sendo oferecidos em forma de suplementos ou
nutracéuticos, além de serem inseridos em alguns tipos de alimentos chamados de
funcionais. Os chamados nutracéuticos sdo os manipulados, produzidos de maneira
medicinal, como capsulas, em pdé e outros. Para a produgdo do mesmo, €
necessario que critérios sejam seguidos, como serem de origem humana, n&o conter
nenhuma bactéria patogénica, serem resistentes as secre¢des do corpo humano, a
passagem do trato gastrointestinal e fixarem nas paredes do epitélio (SIMOES;
TOLEDO; PINTO, 2014).

Além dos probidticos, o consumo das fibras dietéticas na alimentagdo proporciona
um aumento do volume e da massa do bolo das fezes, que quando se encontra com
as membranas do coélon do intestino, ele interfere nas ligagdes do sistema nervoso.
O aumento do bolo acontece de forma mecéanica, devido ao fato de as fibras
promoverem mais retencdo de agua, por elas fazerem com que se produzam mais
gases, que se juntam as fezes e faz aumentar o seu tamanho. Assim, ha uma
melhora dos movimentos do bolo ao passar pelo intestino, que facilitam a
evacuacgao, reduzindo o tempo de transito intestinal de quem as consomem
(LACERDA; PACHECO, 2005).

A constipacao intestinal caracteriza-se por apresentar alteracbes na motilidade e/ou
na sensibilidade do trato gastrointestinal. Esta € uma condigdo bastante prevalente
na populagdo, com aumento da prevaléncia no sexo feminino e se mostra esta

relacionada com o aumento da idade (BRASIL, 2009).

As alteragbes gastrointestinais que classificam a constipagao intestinal, podem ser
diagnosticadas pelos critérios de Roma Ill, que € uma escala de avaliagdo da
constipacgao, elaborado por um grupo de pesquisadores e é muito utilizado no meio
da gastroenterologia (LUZ et al., 2012).
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A probioticoterapia foi escolhida como intervengéo, pois muitos estudos ja mostram
sua utilizagao para melhora das colonizagdes bacterianas intestinais com probiéticos
vivos, porém, ainda existe a necessidade da busca de informagbdes e comprovagao

de eficacia.

Sendo assim, justifica-se a relevancia em identificar métodos de tratamento
nutricional para melhorar a qualidade de vida e evitar agravos na saude de um
processo de constipagao intestinal, seja de causa desconhecida ou ndo, uma vez
que o profissional de nutricdo deve intervir na forma da alimentacao e até mesmo,

suplementar o paciente, a fim de tratar suas condi¢des clinicas.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho esta em avaliar a efetividade da modulagao
de um suplemento com probiético no tratamento de mulheres com constipagao

intestinal.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DISBIOSE

Uma grande mudancga esta acontecendo na alimentagdo e nos habitos de vida da
populagado, o que afeta diretamente no organismo do ser humano. Varios alimentos
foram sendo criados, aumentando-se assim a gama de alternativas, porém, com a
chegada dos alimentos industrializados, houve uma diminui¢ao da oferta e qualidade
nutricional dos mesmos, ocorrendo por causa de varios fatores, como o aumento da
utilizacdo de agrotdxicos, seguranga alimentar corrompida, manuseio e estoque de
alimentos feitos de forma incorreta, além de alimentos ricos sem aditivos quimicos
(LIMA, 2011).

No mesmo ritmo, com o surgimento de novas doengas e microrganismos ficando
mais resistentes aos tratamentos, aumento da poluigdo do ambiente, vida mais
tumultuada e propensa a provocar mais estresse, € notavel a necessidade do
consumo de alimentos mais nutritivos, afim de manter o equilibrio do organismo em
aditivos quimicos (LIMA, 2011).

Apesar de apresentarem varias vantagens para o organismo do ser humano, a
microbiota intestinal pode proporcionar maleficios para a saude do ser humano,
como algumas infecgbes oportunistas, se ela nao estiver equilibrada. Estudos
recentes vém associando o desequilibrio da microbiota intestinal com o aumento da
prevaléncia do aparecimento de doengas oncoldgicas, com a sindrome metabdlica,
com a obesidade, o Diabetes e a esteatose hepatica nao alcodlica (MORAES et al.,
2014).

A disbiose é conceituada como um desequilibrio existente na microbiota intestinal,
que acontece por causa da redugdo no numero de microrganismos conhecidos por
trazer beneficios para o organismo do ser humano e em contrapartida, se eleva a
quantidade de microrganismos maléficos ou patogénicos. As causas para O
aparecimento da Disbiose sdo enddégenas e exdgenas, como a influéncia da
alimentagao, como uma dieta pobre em fibras e com muita gordura, o sedentarismo,
o envelhecer, o0 mau funcionamento do peristaltismo, o aparecimento de doencgas
como o cancer, doencas do figado, os procedimentos cirurgicos, tratamentos

quimicos como a quimioterapia e radioterapia, uso exagerado de medicamentos,
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estresse emocional. A utilizacdo de probidticos tem sido realizada para se
reequilibrar a microbiota intestinal e em pessoas que apresentem a disbiose
(PUGLIESI et al., 2014).

2.2 AS COMPLICACOES RELACIONADAS A DISBIOSE

Varias pesquisas apontam a relacdo da Disbiose do intestino com o aparecimento
de varias outras doengas. A quantidade excessiva de bactérias patogénicas
existentes na microbiota intestinal prejudica a produgao das secrecgdes liberadas no
trato gastrointestinal, prejudicando o funcionamento do pancreas, a liberacéo da bile,
do acido cloridrico, provocando deterioramento do intestino. Todas essas
complicagbes afetam a capacidade do organismo de absorver os nutrientes,
podendo gerar desnutricido, aumentando-se a chances de perda de peso ou de
massa magra. Ja que uma das fun¢des da microbiota intestinal € a sintese de
algumas vitaminas, como as do complexo B, a Disbiose pode provocar a

hipovitaminose em aditivos quimicos (LIMA, 2011).

Perez, Menezes e Acampora (2014, p. 268) salientam quais os principais

complicacbes encontrados em pessoas que apresentam a Disbiose:

Apesar de globalmente benéfica para o hospedeiro, a microbiota associada
pode apresentar alguns aspectos negativos, como infecgdes oportunistas
durante perturbagdesdo ecossistema ou a produgcdo de substancias
carcinogénicas. Desde os estudos pioneiros de Gorbach e Tabagqchali,
sabemos que o supercrescimento bacteriano no intestino delgado ocorre
por migracdo proximal de anaerdbios da flora colbnica, levando a
desconjugacdo de sais biliares, esteatorréia e ma-absor¢cdo de vitamina
B12. Na circulagdo éntero-hepatica, a metabolizagdo dos sais biliares em
compostos aromaticos policiclicos pela microbiota poderia ter um papel na
etiologia do cancer de cdlon. Recentes estudos em modelo animal suportam
0 conceito de que a microbiota pode ter um papel central na patogénese da
sindrome metabdlica associada a obesidade,diabetes e esteatohepatite ndo
alcdlica.

A microbiota intestinal também pode ficar desequilibrada devido a alguma deficiéncia
na resposta do sistema imunitario, gerando assim complicagbes significativas no
processo do trato gastrointestinal, como é o caso encontrado na Doencga de Crohn.
Nesta doenga ocorre um aumento da permeabilidade nas paredes do intestino,
falando exatamente do intestino delgado, pois ocorre uma inflamagao que abala as
estruturas do epitélio e interfere no equilibrio da microbiota intestinal. Por causa do
aumento da permeabilidade, a passagem dos antigenos fica mais facil de acontecer
e o sistema imunitario é ativado e funciona de forma irregular (LEITE et al.,2014).
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Dessa maneira, é importante que o funcionamento do intestino seja realizado de
forma adequada, a fim de existir o equilibrio da flora bacteriana e assim, promover

uma nutrigdo correta do organismo em aditivos quimicos (LIMA, 2011).

2.3 SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL (SlI)

Complicagdo em que as fezes se encontram em formatos alterados é quando o
individuo esta com a sindrome do Intestino Irritavel. Essa sindrome se apresenta
causando uma dor e gerando desconforto na regido da barriga do paciente, além de
modificar também o funcionamento intestinal. O exame das fezes também é muito
importante para poés-cirurgias e doencas no trato gastrointestinal (SPILLER;
THOMPSON, 2012).

A Sindrome do intestino irritavel (Sll) € geralmente associada com um desconforto,
sem gerar preocupacdes, porém, os sintomas podem prejudicar a qualidade de vida
do paciente aos poucos e ficarem mais graves. E uma doenca de forma crénica, no
qual a dor no abdémen é um sintoma frequente, acompanhado do seu inchaco e
uma deficiéncia funcional no intestino e podendo gerar varios resultados no nivel e
aspecto das fezes (MARQUES, 2012).

A sensacdo da dor da sindrome pode variar de individuo para individuo, porém,
algumas mulheres relacionam a dor da doenga com a dor apresentada em um parto
de um bebé. O mais comum, no entanto, € mesmo a sensacdo de incobmodo
intestinal associados a alguma dor. A circunferéncia do abdémen pode chegar até
12 centimetros de diferenca, apos a distensao proveniente da Sll. Outro relato
comum dos pacientes acometidos € que a doenca prejudica o ato sexual. Uma das
situagdes também reclamadas pelos pacientes é o preconceito vindo do empregador
para contrata-los, ja que se queixam de faltarem muito por causa da patologia e dos
sintomas presentes (MARQUES, 2012).

A Sindrome do Intestino Irritavel pode ser diferenciada, de acordo com os sintomas
correlacionados, como por exemplo, o tipo de fezes predominantes, sendo
classificadas em SlI-O, SlI-D, SlI-M, SII-NC. Sendo assim a Quando a Sll esta
correlacionada com a obstipacao; a sindrome apresenta o quadro de diarreia ; SlI

com mais de um padrdo ou de forma ciclica; Quando através das suas
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caracteristicas, a Sll ndo pode ser classificada em nenhum tipo (LONGSTRETH et
al.,2006).

QUADRO 1 - Tipos de Sindromes do Intestino Irritavel, segundo os sintomas:

Quando a Sll esta correlacionada com a
SlI-O Obstipacao

Quando a sindrome apresenta o quadro de
SII-D diarreia

SI-M Sl com mais de um padrao ou de forma ciclica

Quando através das suas caracteristicas, a Sl
SII-NC nao pode ser classificada em nenhum tipo

Fonte: (LONGSTRETH et al.,2006).

Varias pessoas com o diagnéstico de Sindrome do Intestino Irritavel (SlI) relatam
apresentar reacdes adversas com o consumo de alguns alimentos. Por causa disso,
muitos deles acabam por escolhendo exclui-los da sua dieta e assim transformam
sua alimentacdo em um desequilibrio nutritivo, podendo eles, ficarem desnutridos
(MARQUES, 2012).

O relato mais frequente de intolerancia alimentar pelos pacientes com sindrome do
intestino Irritavel se refere ao consumo de lipidios. Isso pode ser explicado devido ao
fato que esse nutriente possa aumentar a prisdo de gases e ficar mais sensivel na
regido do abdémen, ocasionando assim um estufamento abdominal que se torna um
incémodo. (MARQUES, 2012).

2.4 CONSTIPACAO INTESTINAL

Considerada por muitos autores como uma importante variagdo da sindrome do
intestino irritdvel a constipagao intestinal (Cl) é definida como uma gama de
sintomas que levam a dificuldade de realizagcdo da excrecdo das fezes. Por causa
disso, € comum que se reduza a producdo das mesmas, além de que, quando
realizado, as fezes sdo em volumes menores, menos aquosa, tornando mais dificil
de ser eliminada (BRASIL, 2009).
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Outra das caracteristicas presentes em individuos constipados é a sensagao de que
nao se consiga uma eliminagdo completa das fezes e ocorre um grande desconforto
no abdémen. Também sao comuns as ocorréncias de sintomas de nauseas e
vomitos. A dor no abddmen pode ser muito forte, principalmente quando um
paciente vem de um caso de cancer e isso pode dificultar ainda mais o diagnéstico
correto (BRASIL, 2009).

A constipagao intestinal € um problema que se caracteriza como crénica, muito
comum nas pessoas, que atinge diretamente a qualidade de vida dos acometidos e
€ responsavel por demandar muito custo. Mesmo sendo muito presente, geralmente
nao € um risco para a vida humana, mas causa um desconforto muito ruim a quem é
acometido por esta condicao, isto sempre é levado em consideragdo. (CARLOS
FILHO et al., 2014).

2.5 SINTOMAS DA CONSTIPACAO

A constipacao intestinal é identificada a partir de uma série de sinais e sintomas que
levam a dificuldade de efetuar a eliminagdo das fezes. Como consequéncia, na
constipacao intestinal acontece a diminuicdo da frequéncia de evacuacao, as fezes
ficam com o volume reduzido, endurecidas ou até chegam a apresentar uma
dificuldade de evacuacao (BRASIL, 2009).

Outros sinais e sintomas caracteristicos da Constipacdo Intestinal seria a pessoa
sentir uma sensagao de evacuacdo incompleta, apresentar uma distensao
abdominal, um desconforto abdominal ou acontecem interferéncias que prejudicam a
saida do bolo fecal (SPILLER; THOMPSON, 2012).

Pessoas que apresentam um desvio no funcionamento do intestino, geralmente se
queixam de se sentirem inchados, que pode ser muito incomodo e de forma invasiva
para eles. O inchago ndo é um dos sintomas especificos da constipacao intestinal,
nao sendo utilizado como um dos fatores para o diagnostico. Apesar disso, 0s
atingidos geralmente relatam uma distensdo no abdbémen, precisando abrir ou
utilizar roupas mais confortaveis (SPILLER; THOMPSON, 2012).

Atualmente, quando foi avaliada a distensdo abdominal das pessoas que
apresentam a constipagao intestinal, foi constatado um aumento pequeno do

abddémen durante o dia, reduzindo-se ao deitar e elevando-se quando acorda. Esse
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aumento é mais comum quando o paciente apresenta Sindrome do Intestino Irritavel
(SIl) e constipagéo. Quando o paciente apresenta Sll isoladamente, apenas metade
dos casos relatam o desconforto do inchago, na regido da barriga. A sensagao tem
sido relacionada com o fato dos pacientes serem hipersensiveis viscerais (SPILLER;
THOMPSON, 2012).

2.6 DIAGNOSTICO DA CONSTIPACAO INTESTINAL

O ato de evacuar todos os dias, ndo faz com que se possa afirmar que o organismo
do individuo esteja funcionando de forma correta, e quando as evacuagdes nao
forem de forma descontinua também nao quer dizer que haja com certeza algo de
errado. Isso pode variar de acordo com cada pessoa, mudando de individuo para
individuo. E, portanto, de suma importancia que seja feito um diagnéstico clinico
(BRASIL, 2009).

Dessa forma, o ideal € que o diagnostico da constipacéo intestinal seja evidenciado
através de varios fatores. Os sintomas podem estar mascarados e na verdade a
pessoa pode sim apresentar uma dificuldade grande em relacdo a sua condigao
normal de evacuacgao. (BRASIL, 2009).

As dificuldades encontradas para a realizagdo do diagnéstico precoce podem gerar

complicagdes no individuo e aumentar a gravidade da situagcdo (BRASIL, 2009).

2.6.1 Escala de Roma

Para a avaliagdo da prevaléncia quanto a constipacdo intestinal, um grupo de
pesquisadores elaborou uma proposta, conhecida por critério de Roma llI,
representado no quadro 1. Desde entdo, a escala é usada para definir a constipagao
intestinal. Estes critérios foram elaborados para orientar o diagnéstico e a conduta
das desordens funcionais do trato gastrointestinal (LUZ et al., 2012).

De acordo com os critérios estabelecidos por Roma Ill, como é demonstrado no
quadro 1, para a constipacao intestinal funcional ser diagnosticada, é preciso que a
pessoa apresente pelo menos dois dos sintomas a seguir, pelo tempo de no minimo
60 dias (MORAIS; TAHAN, 2009).
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Os sintomas sao: eliminacéo das fezes em apenas duas ou menos vezes em cada 7
dias; uma vez por semana de incontinéncia fecal; relato de retengdo de fezes com
frequéncia ou postura de retencao; sente algum tipo de dor ou apresenta uma
dificuldade para excretar; presenca de grande massa fecal no reto, e historia de

fezes de didmetro largo para entupir o vaso sanitario (MORAES, 2014).

Entretanto, é recomendado que a utilizagdo da escala de Roma Ill seja associada

com a execugao de outros tipos de exames, de forma a complementar o diagndstico.

Muitas vezes a escolha para acompanhar a escala de Roma Ill sdo os critérios de

Bristol para a consisténcia.

Segue no quadro 2 os critérios adotados por Roma lll, para o diagnéstico da

constipacgao intestinal:

QUADRO 2- Critérios de Roma lll para diagnéstico de pacientes com constipagao

intestinal

DOIS OU MAIS DOS SEGUINTES SINTOMAS PRESENTES POR
PELO MENOS 3 MESES, NOS ULTIMOS 6 MESES ANTES DO
DIAGNOSTICO

* Esforgo evacuatorio em >25% das evacuagoes;
* sensagao de evacuagodes incompletas em >25% das evacuacgoes;
« fezes endurecidas ou em cibalas em >25% das evacuacgoes;
» menos de trés evacuagbes por semana;
* sensacao de obstrugdo de saida em > 25% das evacuagoes;

* manobras manuais facilitadoras de evacuagao em > 25% das
evacuagoes;

Fezes macias podem estar presentes, se em uso de laxativos

Critérios insuficientes para sindrome do intestino irritavel
Fonte: Adaptado de ( LONGSTRETH et al, 2006.)
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2.6.2 Escala de Bristol

Outro método de avaliacdo é a Escala de Bristol para a Consisténcia de Fezes,
traduzida e validada para o portugués, para o uso no Brasil. Sua utilidade na pratica
clinica € muito importante, uma vez que pela visualizagdo de figuras, o proprio
paciente consegue identificar qual imagem se assemelha com suas fezes
(MARTINEZ; AZEVEDO, 2012).

Este método criado e aceito para diagndstico € o de Kenneth W. Heaton e S. J.
Lewis. Ele apresenta sete tipos de fezes, com desenho do formato e a sua
consisténcia e o individuo precisa encontrar aquela figura que mais apresenta
semelhanga com suas fezes, para depois o diagnoéstico ser confirmado pelo médico
especialista (MARTINEZ; AZEVEDO, 2012).

Segundo Lewis e Heaton citado por Amarante (2013) o formato em que as fezes séo
excretadas € diretamente relacionado com o tempo que as fezes ficam expostas na
mucosa do intestino grosso, ou seja, quanto mais tempo elas ficam no local, mais

agua elas absorvem.

Entédo, de acordo com a escala de Bristol, no tipo 1 sdo representadas as fezes em
que o transito do intestino esta lento, e as fezes se encontram mais duras e sao
dificeis de serem eliminadas. Ja na imagem numero 7, no qual as fezes se
encontram mais aquosas, o funcionamento do intestino se encontra mais rapido.
(AMARANTE, 2013).

Por ultimo, a imagem 4 representa o funcionamento do sistema trato gastrointestinal
de forma normal (AMARANTE, 2013).

Na figura 1 é representado o método de diagndstico chamado de escala de Bristol,
que apresenta 7 tipos de classificacbes para as fezes de acordo com o formato.
Partindo do tipo 1 em que representa as fezes mais ressecadas diagnosticando
constipagédo e dificuldade de defecar até tipo 7 com fezes bem aquosas
diagnosticando diarreia (AMARANTE, 2013).
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FIGURA 1 - Escala de Bristol de Consisténcia de Fezes utilizada para o diagndstico

de pacientes com constipagao intestinal

(Y] . Bolinhas duras, difiels de passar,
Tipo 1 i
.| 0 ¥ separadas como nozes Tpolod
——— e : Considerar constipagéo aquda
To? Formato de linglica, tortuosas e imegulares, o rka o ioactclo L
formadas por bolinhas duras
, Fomato de lingica com rachaduras na
. Tio$ - |
superficie Tipos3,4e5
) " Considerar consisténcia como
' to de ling(ica, consisténcia pastos
J ipo ormato de linglica, consisténcia pastosa .
] , Formato mole, com pontas bem definidas,
Tipo
“ h i ficl de passar.

» Tipo 6 Pedagos macios com pontas dsperas. ToosboT
Considerar impactacdo fecal

Tipo7 | Aquoso, sem pedagos solidos. Totalmente | com perdas diaméicas

'-I‘ liquidas.
L

~ Fonte: Adaptédo de Martinez; Azevedo( 2012 ).

2.7 FISIOPATOLOGIA DA CONSTIPAGCAO INTESTINAL

A parte do intestino chamado de cdélon tem como fungdes principais a absorgcédo de
agua, a absorgao de alguns nutrientes, como as vitaminas e os eletrélitos, além de
lubricar as fezes e produzir nutrientes através das bactérias que o habitam, como as
vitaminas B e K, além de ser local de armazenamento das fezes antes de serem
excretadas. (CARLOS FILHO et al., 2014).

O meio em que as fezes transitam do célon até o reto é através da motilidade do
intestino, chamado de peristaltismo, no qual a forca de locomogao é estimulada
através da musculatura do 6rgao, sendo esse movimento ocorrido de forma
involuntaria (BRASIL, 2009).

As fezes sao compostas por restos de alimentos nao digeriveis pelo intestino
delgado, além de agua, gases e algumas bactérias. O tamanho do bolo fecal varia
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de acordo com o tempo do movimento de digestdo e excregdo no trato
gastrointestinal (BRASIL, 2009).

O movimento realizado pelo peristaltismo é lento e pode variar em duas formas, sao
eles: movimentos chamados de mistura ou contragdes haustrais, que sao aqueles
aonde sédo realizados com a finalidade de absorver a agua e os eletrélitos e o outro
tipo, s&o os propulsivos, ou chamados de movimentos de massa e estao encobridos
de levarem o bolo fecal do intestino delgado até o sigmoide, onde ficam até serem
excretadas (BRASIL, 2009).

E o sistema nervoso parassimpatico o responsavel por controlar esses movimentos,
inibindo ou fazendo agir (BRASIL, 2009).

A Constipacao Intestinal ndo se conceitua como uma patologia e sim como um
sintoma, e apresenta varios fatores que a podem causa-la, podendo esta
relacionada com a alimentagdo, através do baixo consumo de agua, do que é

consumido como alimento e da quantidade de fibras no cardapio (BRASIL, 2009).

Também é relacionada com o estilo de vida, como a auséncia de atividade fisica,
com o sistema nervoso, com o consumo exagerado de remédios e a influéncia de
doengas oncolégicas (CARLOS FILHO et al., 2014).

O tipo de constipacéo intestinal chamado de constipagao intestinal funcional (CIF) é
0 com mais casos encontrados e também esta relacionado com os habitos
alimentares, o sedentarismo, a postura corporal inadequada, a falta de regulagao de
tempo para destinar a evacuacao e alteracdes nas atividades do sistema nervoso
(CARLOS FILHO et al., 2014).

A constipacado intestinal, pode ser subdividida em varios subtipos e para tanto
apresenta diversos fatores para que ocorra o seu desenvolvimento; estes fatores
podem ser de caracteristica de patologias, de falta ou auséncia de alguma
necessidade ou ainda pelo uso prolongado de algumas substidncias e os
medicamentos (BRASIL, 2009).

Na figura 2, sdo apresentados 3 tipos de classificagao, de acordo com esses fatores:
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FIGURA 2- Tipos de constipagédo intestinal: fatores para desenvolvimento do sintoma
da Cl

Fonte: BRASIL, 2009.

2.8 RELACAO DO CONSUMO DE DROGAS FARMACEUTICAS COM A
CONSTIPACAO

Uma pesquisa realizada por Arvolla e outros citado por (CARVALHO; ANNE
SOARES; LEO SOARES, 2012), com uma amostra de quase 120 criangas, com
idade de 4 anos, que utilizavam antibidticos para fazerem tratamento das infeccoes
respiratorias, além de capsulas de Lactobacillus rhamnosus GG e placebo,
demonstrou que a incidéncia de diarreia foi menor nos que receberam probiéticos

(5%), quando comparados ao grupo que utilizou o placebo (16% delas).

Vrese citado por ( CARVALHO; ANNE SOARES; LEO SOARES, 2012), afirma que o
uso de antibidticos pode interferir na microbiota do intestino, podendo levar a uma
multiplicagdo de forma exagerada, alterando a funcdo das bactérias que sao

consideradas inofensivas, gerando um quadro de diarreia.

O uso exagerado de medicamentos também esta relacionado como sendo uma das
causas do aparecimento da constipacdo intestinal. Os medicamentos mais
associados sdo os antidepressivos, 0s analgésicos, os antiepiléticos, os para
tratamentos da sindrome do Parkinson, os anti-histaminicos, os usados em

quimioterapias, os diuréticos, e neurolépticos, dentre outros (BRASIL, 2009).
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No tratamento das doengas oncologicas também s&o utilizados medicamentos

capazes de provocar o sintoma da constipagao intestinal (BRASIL, 2009).

2.9 PREVALENCIA DA CONSTIPACAO INTESTINAL NA POPULAGAO

A constipacao intestinal € mais comum em pessoas idosas, chegando a atingir até
oito vezes mais neles que em outras faixas etarias, como a dos jovens. Além disso,
quando é analisado pelos dois géneros, nas mulheres a Cl € mais prevalente. A
incidéncia de idosos atingidos é de até 20% de média quando é visto a populagéo
geral e em até 50% em idosos que sao institucionalizados (NESELLO; TONELLI;
BELTRAME, 2011).

O sintoma da Constipagao intestinal € bastante encontrado nos consultérios e na
populagéo do lado ocidente, podendo variar de 2% a 28% de casos. Nos Estados
Unidos, sdo gastos muitos recursos em produtos laxativos e sdo feitas mais de dois
milhdes de consultas com médicos, para tratamento da constipagdo, ja que
pacientes com esse sintoma se queixam de existir uma redugdo na qualidade de
vida, quando a CI esta presente. A constipagao intestinal € mais prevalente em
individuos de baixa renda e que ndo praticam nenhuma atividade fisica (BRASIL,
2009).

2.9.1 Prevaléncia de constipacao intestinal entre as mulheres

De acordo com Lindberg citado por World Gastroenterology Organisation (2010),
57% das pessoas pesquisadas, associavam o conceito de constipagdo com a
necessidade de se usar laxantes. Além disso, no grupo das mulheres, 41% ja
tiveram constipagdo, enquanto que nos homens, 21%, ou seja, as mulheres tiveram
2 vezes mais pessoas afetadas. Ambos relataram que a constipacao intestinal tinha
como caracteristica o endurecimento das fezes (43% das pessoas), além de
dificuldade para eliminar as fezes (24%), e 23% relataram que tendem a sentir dor
para excretar.

Apo6s muitas pesquisas realizadas, fica observado que sio raros os estudos que
comprovam a prevaléncia de constipacao intestinal em mulheres e com agravo e

maiores achados em relagdo ao aumento da idade, porém € muito comum encontrar
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artigos que citem estas confirmacgdes. A explicagao real para tal fato também fica
desconhecida, mas muitos relatos mostram evidéncias em relacdo a diminuigcao do
hormonio estrogénio com o aumento da idade, situacdo conhecida como climatério
(OLIVEIRA et al., 2005).

O climatério acontece com as mulheres, € um processo natural que demonstra o
envelhecimento pela diminuicdo dos hormdnios sexuais femininos e desencadeia
uma série de fatores ligados a esta hipoestrogenismo. Ele marca além do fim da vida
reprodutiva da mulher, muitos outros fatores associados. Muitos autores estédo
mostrando uma grande relagdo entre o climatério e a constipacao intestinal. Esta
situagdo pode estar explicada em mudangas anatdbmicas e fisiolégicas, que
comprometem o assoalho pélvico e os esfincteres devido a baixa do estrogeno.
(OLIVEIRA et al., 2005).

2.10 MICROBIOTA INTESTINAL

A microbiota intestinal do ser humano é muito complexa e infinitamente
desconhecida ainda, porém, sabe-se que existem no intestino, muitos

microrganismos. (LEITE et al.,2014).

Eles tém caracteristicas simbidticas e outros, caracteristicas patoldgicas. O mais
relevante € que, quanto mais microrganismos comensais, mais doengas de cunho

intestinal vém sendo diagnosticadas (LEITE et al.,2014).

Além disso, outro dado importante € o numero de doencgas crbnicas diferentes que
tém sido associadas a estas bactérias maléficas, assim como obesidade; diabetes
melito tipo 2 (DM2); dislipidemia e doencga cardiovascular aterosclerética. Com isso,
o estudo sobre estes microrganismos intestinais se mostra cada vez mais comum no
meio académico (PEREZ; MENEZES; ACAMPORA, 2014).

Moraes (2014, p. 318) descreve o que seria a microbiota localizada no intestino e de

quais microrganismos ela € composta:

O trato gastrointestinal (TGI) humano é o sitio organico mais densamente
povoado por micro-organismos comensais e simbidticos, na maioria
bactérias, mas também fungos, archaea e virus, abrigando dez vezes mais
bactérias que o numero de células que formam nosso organismo. Individuos
apresentam composigdes bacterianas distintas, sendo em parte definidas
geneticamente e em outras determinadas por caracteristicas individuais e
ambientais, como modo de nascimento (parto normal ou cesariana), idade e
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habitos alimentares, o que resulta numa grande variabilidade intra e
interindividual. Existem aproximadamente quatrocentos tipos de bactérias
no intestino, sendo divididas naquelas consideradas benéficas, como os
probidticos Bifidobacterias e Lactobacilos e a outra classificagdo sao as
bactérias que causam maleficios, como é o caso da Clostridium ssp.

As superficies das mucosas do corpo humano apresentam um complexo sistema de
defesa, que resiste a agentes infecciosos, apresenta uma tolerancia oral, inibindo a
etapa de responder as alergias e o movimento de patogenos, diminuindo as chances
do aparecimento de infecgdes, fazendo uma barreira imunitaria, produzindo algumas
citocinas para o sistema imunitario, responsavel pela protecdo da mucosa do
intestino, incentivadas pela microbiota e eleva a resposta imunitaria inata (LEITE et
al., 2014).

Existe um grande caminho ainda a ser percorrido para conhecer todo o universo e
todas as caracteristicas que existem em um intestino humano. Em nivel de
biotecnologia, muito ja se avangou, entretanto, os beneficios destes estudos so
mostram a importancia em conhecer cada vez mais esta microbiota intestinal do ser
humano (VANDENPLAS, 2014).

Uma das formas de se avaliar as comunidades de microrganismos que habitam o
TGl é pela classificagcdo taxondmica que distribui as bactérias em filos, classes,
ordem, familia, género e espécie. Calcula-se que, na microbiota intestinal, haja
aproximadamente mil espécies, divididas em mais de 50 diferentes filos
(VANDENPLAS, 2014).

A microbiota intestinal € muito importante para a realizagdo da manutengao da
homeostase do intestino, através de interagbes com o sistema imune do hospedeiro.
Muitos estudos cientificos ja mostram que quando a microbiota intestinal esta
desequilibrada, varias doencas cronicas nao transmissiveis estao se desenvolvendo
neste hospedeiro. Um aspecto relevante € o inicio da colonizagdo da microbiota
intestinal, que se baseia na interagdo entre microrganismos e os receptores na
superficie das células epiteliais, que fornece um local bastante propicio para se
desenvolver o sistema gastrointestinal e inibe a proliferagdo de microrganismos que
transmitem doencgas, isto é, de grande relevancia para manutencdo da saude do
individuo. (LEITE et al., 2014).

Um estudo realizado por Lee e Pimentel apontou que entre as pessoas que

apresentavam a Sindrome do Intestino Irritavel, por volta de 65 a 84% dos doentes



43

apresentavam um valor maior incomum de bactérias na regido do intestino delgado,
com o valor aproximado de 10° UFCS ml, sendo considerado o motivo provavel para
a desequilibrio da flora intestinal, este desequilibrio devido a um maior numero de

bactérias patogénicas que bactérias benéficas (MARQUES, 2012).

Ao longo do trato gastrointestinal do organismo do ser humano sdo encontradas
inumeras quantidades de colbnias de microrganismos. Em cada regiao do trato
gastrointestinal estdo quantidades especificas de microorganismos. Na figura 3 séo

representados a localizacdo aproximada das principais.

FIGURA 3 - As colbnias de bactérias espalhadas pelo trato gastrointestinal do

organismo do ser humano

Fonte: Adaptado de Sanders,( 2007).

O sistema imunolégico desempenha um papel significativo na modulagdo da
microbiota intestinal, tanto para a protegcdo contra patégenos como na preservagao
da simbiose entre hospedeiro e microbiota. A relagcao de equilibrio entre a microbiota
e a mucosa intestinal, no decorrer da vida, mantém um estado fisiolégico de ativagao
do sistema imunoldgico associado ao intestino, o que pode favorecer os

mecanismos de defesa precoce contra infecgdes intestinais (COSTA; ROSA, 2010).
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A partir de todo o exposto e motivado pelo conhecimento cada vez maior da
associagcdo entre o microbiota intestinal e a saude humana, o interesse nos
probidticos vem crescendo cada vez mais, definicdbes e beneficios tém sido muito
pesquisados (MORAES, 2014).

2.11 PROBIOTICOS

O alimento é um elemento essencial para a vida humana. E muito necessario a
todas as atividades do organismo humana, desde respirar a falar e comer. Muitas
situacdes influenciam o tipo de vida moderna, dentre estas situacoes se destaca a
alimentagdo, porque os alimentos além de melhorar o estado nutricional do
individuo, deve também auxiliar no estilo de vida e promocédo de saude (SILVA;
MARTINS, 2015).

Com isso, € muito comum hoje que as pessoas estejam preocupadas com a
alimentagao, para que comam produtos capazes me melhorar ou pelo menos manter
sua saude e seu estado geral de nutricdo clinica. Esta constante busca por uma
alimentagdo equilibrada incentiva pesquisas no mundo inteiro em busca de
componentes mais naturais e capazes de fornecer beneficios a quem o consome
(SILVA; MARTINS, 2015).

A industria alimenticia hoje se preocupa com estes consumidores e é responsavel
por muitos estudos a fim de conseguir concretizar estes resultados. Os
consumidores estao cada vez mais preocupados com doencas do século XXI como
cancer, hipertensao, aterosclerose e diabetes (SILVA; MARTINS, 2015).

Toda esta situacdo fez com que o aparecimento dos alimentos funcionais viesse
para ficar; pois sdo considerados alimentos funcionais os que fornecem, além da
nutricdo basica, a garantia da saude, entretanto ndo cura as doengas, sendo seguro
consumi-los mesmo sem recomendagao médica. O conceito de alimentos funcionais
foi introduzido no mundo no Japao na década de 1980, quando o governo passou a
procurar por novos alimentos com caracteristicas excepcionalmente especiais,
destinados a atender uma populagao cujo o tempo de vida aumentava com o passar
dos anos. Os probidticos e prebidticos sao atualmente bem reconhecidos no mundo
todo como sendo uns dos principais promotores da vitalidade da microbiota
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intestinal, por causa desta zcaracteristica eles s&o considerados alimentos
funcionais (SILVA; MARTINS, 2015).

A palavra probidtico é de origem latim e grego e tem como significado o termo “pré-
vida” ou o sinbnimo para vida, porem existem varios conceitos para essa palavra.
Apesar disso, o Organizagdo Mundial de Saude descreve os probiéticos como sendo
uma classe de microrganismos vivos, que quando ingeridos em quantidades
adequadas, promovem diversas vantagens para a saude de quem o0s consomem
(FAO/OMS - FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED
NATIONS, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Quando utilizados em alimentos, além da necessidade de que os probidticos
resistam ao passarem pelo trato gastrointestinal, € importante também precisam
conseguir fazer a proliferagdo no intestino (CARVALHO; ANNE SOARES; LEO
SOARES, 2012).

As principais cepas usadas como probioticos sdo aqueles pertencentes ao grupo
dos Lactobacillus e dos Bifidobacterius e a utilizagdo dos microrganismos tem se
mostrado com varias vantagens para quem os utilizam, melhorando varios sintomas.
Para que o probiotico seja eficaz € importante que ele seja seguro e comprovado
pela ciéncia. A comprovacao cientifica sera dada por meio da realizacdo de varios
estudos sobre sua acao clinica no organismo humano (CARVALHO; ANNE
SOARES; LEO SOARES, 2012).

Os beneficios do uso dos probidticos agem melhorando o equilibrio da flora
intestinal, além de atuar na prevengcao de cancer como o do codlon, no intestino,
melhora o sistema imunoldgico, ajuda no funcionamento do transito intestinal,
diminui as ocorréncias de casos de diarreia, reduz os niveis de colesterol no sangue
e os sintomas presentes na intolerancia da lactose (OLIVEIRA; BATISTA, 2003).

Nos ultimos anos, os probidticos vem sendo oferecidos em forma de suplementos ou
nutracéuticos, além de serem inseridos em alguns tipos de alimentos chamados de
funcionais. Os chamados Nutracéuticos sdo os manipulados, produzidos de maneira
medicinal, como capsulas, em pd e outros. Para a produgdo do mesmo, &
necessario que critérios sejam seguidos, como serem de origem humana, ndo conter

nenhuma bactéria patogénica, serem resistentes as secre¢des do corpo humano, a
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passagem do trato gastrointestinal e fixarem nas paredes do epitélio (SIMOES;
TOLEDO; PINTO, 2014).

Sherman (2009) relata através da figura 4 os principais beneficios da utilizagdo dos

probiéticos para a saude humana.

FIGURA 4 — As vantagens encontradas da utilizagdo dos probioticos para a saude

humana
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Fonte: (SHERMAN, 2009).

Segundo a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), (1999) citada por
Ferreira (2012), “o alimento ou ingrediente que alegar propriedades funcionais ou de
saude pode, além de funcgbes nutricionais basicas, quando se tratar de nutriente,
produzir efeitos metabdlicos e ou fisioldgicos e ou efeitos benéficos a saude,

devendo ser seguro para consumo sem supervisdo médica.”

Acredita-se que o primeiro autor da medicina ocidental a descrever sobre os
probidticos foi um russo, no ano de 1908 e que ganhou o prémio Nobel se chama
Llya Metchnikoff. Ele salientou sobre a vantagem de se viver mais pelas pessoas da
Europa Oriental, pois faziam uso de leite fermentado (CARVALHO; ANNE SOARES;
LEO SOARES, 2012).
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Isso era explicado pelo fato de que alguns microrganismos encontrados e
produzidos na parte colon do intestino apresentavam substancias toxicas que
aceleravam o envelhecimento e que quando se consumia o leite fermentado,
também se ingeriam substancias capazes de evitar a proliferagdo das bactérias que
causam doencgas e assim promovem a longetividade. Porém, a utilizacdo do termo
probidtico sé6 comegou a ser utilizado no ano de 1965 por Stillwell e Lilly
(CARVALHO; ANNE SOARES; LEO SOARES, 2012).

Para Santos e outros (2003) e Brizuela e outros (2001), sdo necessarios que sejam
seguidos sete critérios para que o organismo utilizado como probidtico seja

considerado eficaz e confiavel. Eles estao representados no quadro 3.

QUADRO 3 - Critérios para que a garantia da eficacia do uso de probiético:

e NAO TEREM MICRORGANISMOS
PATOGENICOS

e SEREM BACTERIAS CONSIDERADAS
COMO GRAM-POSITIVA;

e SEREM RESISTENTES AOS ACIDOS
SECRETADOS, ALEM DE PRODUZIR
ALGUM TIPO;

e SER UM PROBIOTICO ESPECIFICO PARA
QUEM O INGERE;

e DESENVOLVER A ELIMINACAO DO FATOR
ANTI-E. COLI;

e RESISTIR A SECRECAO DA BILE;

e PERMANECER INTACTO E ESTAVEL
DURANTE O CAMINHO DO TRATO
GASTROINTESTINAL.

Fonte: ( BADARO et al.,2008).

Os efeitos ja estabelecidos dos probidticos podem ser citados como a melhora no
equilibro da microbiota intestinal, como a sua modulacéo e a estabilizagao depois da
utilizagado de antibidticos, a melhora dos sintomas estabelecidos pela intolerancia a
lactose, melhora no sistema imunolégico, melhora da constipagao intestinal, além
de amenizar os casos de diarreia, garantem resisténcia aos microrganismos
causadores de doencas encontrados no trato gastrointestinal, elevacao da absorgao
dos nutrientes como os minerais e as vitaminas, reducao das taxas de colesterol
(LDL), afere prevencédo contra o aparecimento de doengas oncoldgicas, como o

cancer no coélon (LEITE et al.,2014).

Um dos outros provaveis beneficios ainda ndo provados, com o consumo dos

probiéticos € a redu¢cdo da mortalidade dos numeros de recém-nascidos expostos a
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enterocolite necrosante. Dentre os tipos de probidticos, os géneros mais comuns

encontrados sdo o Lactobacillus e o Bifidobacterium (LEITE et al.,2014).

A reducao do colesterol realizada apods a utilizagdo dos probidticos se deve ao fato
de eles estimulam a liberag&o de sais biliares e assim produzem mais acidos graxos
no colon que interfere na metabolizacdo dos lipidios e assim absorver menos o LDL
(CARVALHO; ANNE SOARES; LEO SOARES, 2012).

Uma questéo ainda a ser estudada € quanto a quantidade necessaria do consumo
de probioticos para serem conseguidos os beneficios e em qual frequéncia eles
devem ser ingeridos. Alguns autores sugerem que, para garantir beneficios a saude,
os probidticos devem ser ingeridos diariamente. Existem algumas comprovagdes do
recebimento dos beneficios na microbiota intestinal com a utilizacdo de dosagens
com 100g de um composto alimenticio com a quantidade de 10° unidades
formadoras de colbénias (UFC) de bactérias, estimando a utilizagdo do mesmo em
15 dias (PUGLIESI et al., 2014)

Dessa forma, para conseguir aproveitas todos os efeitos desses microrganismos
para a saude de quem os consomem, € importante que a populagao das bactérias
do bem atinja valores acima de 10° a 10" UFC/g do manipulado, variando de acordo
com o tipo de cepas. Mesmo a quantidade e a frequéncia ainda n&o estar
estabelecida pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ela recomenda que a
quantidade deve corresponder a pelo menos a recomendacgao base, que seria de no
minimo do valor de 102 a 10° UFC ao dia (PUGLIESI et al., 2014)

A utilizacdo desses microrganismos através da fermentacdo lactica aumenta em
50% a sintese de vitaminas como a B6 e B12, além da vitamina C, da colina e do
acido folico em 100%. O uso dos probiéticos também atua melhorando a digestéao
das proteinas e das gorduras, auxilia facilitando o uso dos cations na metabolizagéo
no organismo humano, além de também produzir a vitamina K (BADARO et al.,
2008).

No quadro 4 sao descritas as principais bactérias probiodticas, como as pertencentes
ao género Bifidobacterium, como € o caso do B. bifidum, B. breve, B. infantis, B.
lactis, B. animalis, B. e outros e no grupo do género dos Lactobacillus, se encontram
por exemplo a acidophilus, Lb. helveticus, Lb. casei - subsp. paracasei e subsp.
tolerans, Lb. Paracasei (COLLETE, 2007).
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A constipacao intestinal € um sintoma bastante encontrado na populacdo e as
pessoas relatam uma dificuldade de evacuar, conseguindo completar a agédo em
uma média de 2 a 3 vezes por semana, com as fezes em pouca quantidade e com
consisténcia seca. (MOREIRA et al., 2009).

QUADRO 4 - Principais microrganismos utilizados por suas propriedades
probidticas, sob a forma de medicamentos ou adicionados a alimentos: Cepas que

tem sido utilizadas na prevencgao e tratamento das doencas alérgicas.

LACTOBACILLUS
Lactobacillus acidophillus sp.; L. acidophilus LA-1*
L. casei sp.*; L. rhamnosus GG*
L. reuteri*
L. delbrueckii subs. *; bulgaricus
L. plantarum sp., L. plantarum 299V
L. fermentum KLD

L. johnsonii

BIFIDOBACTERIA
Bifidobacteirum bifidum
B. lactis Bb-12
B. breve
B. infantis

B. longum

OUTRAS BACTERIAS
Enterococcus faecim
Escherichia coli Nissle 1917

Streptococcus salivarius subsp. Termophilus

FUNGO

Saccharomyces boulardii

Fonte: Adaptado de Zuccotti et al,2008.
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Na China, 135 mulheres que apresentam o sintoma de constipagéao intestinal fizeram
0 uso dos probidticos por um periodo de quatorze dias, sendo as bactérias
presentes em um leite fermentado, as do tipo Bifidobactérium lactis, e ao final do
periodo, as pesquisas relataram nao apresentarem efeitos adversos, aumentando o
numero de evacuagbes realizadas em no minimo 40% desse grupo. Os autores
concluem que o estudo mostrou um efeito benéfico de leite fermentado contendo
Bifidobactérium lactis na melhoria de frequéncia de fezes, consisténcia e defecagao

em mulheres com constipagdo (MOREIRA et al., 2009).

2.11.1 Diferengas entre os probiéticos com os prebioéticos e os simbiéticos:

conceitos

Os Prebidticos sdo conhecidos como alimentos ou substratos para os probidticos,
contribuindo para a continuagado do equilibrio da flora intestinal e sdo conceituados
como carboidratos que nao sao digeriveis pelo organismo humano, e eles atuam
estimulando a proliferagdo das bactérias encontradas no colo do intestino,
contribuindo para a realizagdo da atividade desse grupo e trazendo inumeros
beneficios para a satde do ser humano. E necessario que para realizar esses
beneficios, esses grupos resistam ao acido gastrico, a ficarem estaveis até serem
absorvidos no trato gastrointestinal e a resistir as enzimas encontradas no intestino
(SOUZA et al., 2010).

A unido das bactérias probidticas com as substancias prebidticas forma o ultimo
grupo, os chamados Simbidticos, que garantem ao hospedeiro mecanismo para a
manutengdo dos microrganismos da microbiota intestinal, e assim tornar possivel a
acao dessas bactérias, trazendo vantagens para a saude do organismo das pessoas
(BADARO et al., 2008).

Os alimentos considerados com simbioticos sdo aqueles principalmente derivados
dos laticinios fermentados representados principalmente pelos produtos lacteos
fermentados. O consumo de alimentos ou nutriceuticos que apresentam os dois
grupos com elementos de qualidade podem aumentar os beneficios tanto realizados
sdo microrganismos do tipo gram-positiva e anaerdbica, com uma quantidade de 30
espécies identificadas, sendo 10 dessas encontradas em humanos (BADARO et al.,
2008).
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Alguma das bactérias desse grupo s&o a B. bifidum, a B. breve e a B. infantis, sendo
essas bastante utilizadas pela industria de produtos derivados dos laticinios
fermentados, trazendo varios beneficios para a saude. Essas bactérias colonizam o
trato gastrointestinal do recém-nascido e parecem ser resistentes até a fase adulta.
Porém, a utilizagcdo de medicamentos no decorrer da vida, a influéncia do estilo de

vida, e os habitos alimentares podem interferir na quantidade (BADARO et al.,2008).

2.11.2.2 Género Lactobacillus

Badaro et al., (2005, p.10 ) comentou sobre o descobrimento dos Lactobacillus e dos

seus tipos de espécies ja isolados:

Outro género que integra o hall dos agentes probioticos é o Lactobacillus,
isolado pela primeira vez por Moro, em 1900, a partir das fezes de lactentes
amamentados com leite materno. Este investigador atribuiu-lhes o nome de
Bacillus acidophilus, designacdo genérica dos lactobacilos intestinais. O
género Lactobacillus conta hoje com 56 espécies reconhecidas, das quais 5
contém subespécies (delbrueckii, aviarius, salivarius, coryniformis e
paracasei). Dezoito delas, presentes na microbiota intestinal de humanos,
séo consideradas de interesse como probiéticos. Dentre as bactérias laticas
deste género, destacam-se Lb. acidophilus, Lb. helveticus, Lb. casei -
subsp. paracasei e subsp. tolerans, Lb. paracasei, Lb. fermentum, Lb.
reuteri, Lb. johnsonii, Lb. plantarum, Lb. rhamnosus e Lb. salivarius. De
acordo com o Bergey's Manual of Determinate Bacteriology, o género
Lactobacillus &€ composto por bacilos Gram positivos, regulares e nao
esporulados. Possuem morfologia celular variando de bacilos longos e finos
até, algumas vezes, como bacilos curvados e pequenos.

“‘As espécies mais utilizadas como probidticos em manipulados ou em produtos
alimenticios sdo os das espécies Lactobacillus casei, Lactobacillus paracasei e
Lactobacillus rhamnosus, e do grupo Lactobacillus acidofillus” e utilizados em
produtos como o leite fermentado e em alguns tipos de queijos. A utilizacdo desse
género tem contribuido para a melhora do equilibrio da microbiota intestinal de
varios individuos (BURITI; SAAD, 2007).

2.12 TIPOS DE TRATAMENTOS PARA A CONSTIPACAO INTESTINAL

O tratamento da Constipacao intestinal crénica (CIC) é predominante associado as
mudancas na alimentagao do paciente, como o aumento do consumo de fibras e da
ingestao hidrica, a adogéo da pratica de exercicios fisicos, além de estimulos para a
melhora na evacuagao, através de tratamentos fisioterapéuticos (CARLOS FILHO et
al., 2014).
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Além disso, é adotado um tratamento com medicamentos em alguns tipos de casos.
Dente os varios tipos de farmacos, se encontram os laxativos, que prometem a
reduzir os principais sintomas, com férmulas estimulantes. O medicamento a ser
implantado no tratamento deve ser escolhido através da sua eficiéncia no
tratamento, na seguranca para o paciente e aquele que n&o apresente efeitos
colaterais (CARLOS FILHO et al., 2014).

2.12.1 A utilizagao de tratamentos fisioterapéuticos

Em individuos normais, a comida ou bolo alimentar quando chega no estomago, ela
estimula uma serie de contracdes do célon que conferem o efeito de movimentar o
conteudo no intestino, chamado de movimento de reflexo gastroldgico. Por isso, que
a agao de evacuagao geralmente se da apds se alimentar. Para que se consiga
eliminar o bolo fecal, as estruturas anatbmicas sdo muito importantes, como a
musculatura do dnus, a musculatura do célon do intestino, do reto e dos esfincteres
do anus. Elas facilitam o ato de defecar, contraindo o diafragma, e os musculos do
abdémen. Porém, por alguma circunstancia adversa, essa contragcdo pode n&o
funcionar tdo bem. Dessa forma, os diversos tratamentos fisioterapéuticos sdo bem
implantados (ANDRE; RODRIGUEZ; MORAES FILHO, 2000).

A fisioterapia € uma das ferramentas utilizadas para o tratamento da constipacao
intestinal. Uma das técnicas utilizadas no tratamento € a reeducagao muscular, para
prevenir ou tratar o paciente. A ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH), com
relatos de bons resultados nas pessoas que a realizam, além de ser um
procedimento que nao traz muitos custos. Na técnica de GAH, ha presenca da
estimulacdo do assoalho pélvico e da musculatura abdominal através da expiracao
forcada. Ela trabalha com varios grupos musculares esqueléticos da regido do
diafragma, melhorando a postura sistémica. Com a realizagdo da expiragao, o
diafragma é contraido e com isso, ha uma hipopressdao do abdémen e assim
diminuindo a presséao do local (FRIGO; MACHADO; VAUCHERE, 2014).

Para que a resolugdo do problema de constipagdo e o tratamento seja bem-
sucedido, é importante que o sintoma seja diagnosticado de forma precocemente,
porque com o atraso, a constipagdo gerara possiveis consequéncias com outras

doencas e que podera acarretar em despesas financeiras para tratamentos e
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medicacgdes e for caso mais grave, chegar a gerar internagdes que poderiam ter sido
evitadas (LUZ et al., 2012).

212.2 Os tipos de medicamentos laxativos utilizados no tratamento da

Constipacgao Intestinal

Existem medicamentos que s&o utilizados para aumentar a capacidade eliminatoéria
do intestino ou promovem a reducao da absorcdo, além de incentivar o0 movimento
do peristaltismo, fazendo com que as fezes figuem mais consistentes, com o formato
melhor e aumentando a quantidade. Dentro dessa classe de medicamentos existem
os laxantes e purgantes ou os catarticos, variando de acordo com o tempo de

funcionamento da promocéao da acao (CRUZ, 2014).

O psyllium e a policarbofila sdo laxantes que sdo conhecidos como formadores de
massa e atuam através do poder hidrofilico, ou seja, fazendo jungdo de agua no
lumen do intestino, fazendo com que o bolo fecal dessa forma fique mais volumoso,
melhorando a motilidade do trato gastrointestinal e assim, aumentando-se o numero
de eliminacdo das fezes. As fezes acabam ficando mais Uumidas, evitando assim a
dificuldade para evacuar. Os laxantes osmoéticos promovem o acumulo de liquido,
como a agua, na regiao intestinal, e assim ajuda na fluidez e na movimentacao do
bolo fecal (CARLOS FILHO et al., 2014).

Além de provocarem esses efeitos, os chamados laxantes irritativos promovem
também o incentivo de secregcdo de agua e eletrdlitos nessa localizagao do intestino.
Os mais conhecidos, derivam do difenilmetano, como a fenolftaleina e também da
antraquinona, como é o0 caso do senna, cascara sagrada e outros. Esses ultimos,
derivados da antraquinona sido produzidos como fitoterapicos, pelo fato de ser
considerado de fontes naturais. (CARLOS FILHO et al., 2014).

Os fitoterapicos destinados ao tratamento da constipagao intestinal vém sendo muito
comercializados pela industria brasileira. Os compostos ativos das plantas mais
difundidos para tratamento da CIFC s&o: a Senna alexandrina e a Cassia fistula. A
Senna alexandrina vem sendo conhecida pelos seus bons resultados e é
reconhecida pela Agéncia Nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA) para uso na Cl,
descrita na resolucdo numero 89, de 16 de marco de 2004 (CARLOS FILHO et al.,
2014).
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O uso de medicamentos laxativos e purgantes ainda andam rodeadas de duvidas e
mitos e com caso de utilizacdo inadequada. Sendo consumidas por todas as faixas
etarias como forma de tratamento para a constipacédo, a falta da utilizagdo sem
prescricdo médica ainda € muito comum. Pela midia, os laxantes s&o exaltados
como produtos milagrosos e até com propriedades no ramo dos cosméticos, como
agente que melhora a pele, que reduz a acne, como um exemplo de efeito (CRUZ,
2014).

213 O PAPEL DA ALIMENTACAO NO TRATAMENTO DA CONSTIPACAO
INTESTINAL

Desde os tempos antigos, tem dado uma grande importéncia para a alimentacgao,
considerada fundamental para a manutencédo da vida dos seres humanos. Através
dos alimentos, se garante todos os elementos essenciais hdo somente para o devido
crescimento de uma pessoa, mas também para a realizacdo de atividades que
provem do intelectual e necessarios para o convivio em sociedade. Pesquisas
diversas apontam que a qualidade de vida de um individuo, esta diretamente
relacionado com as suas escolhas de habitos alimentares e seu estilo de vida, como
a pratica de exercicios fisicos (BADARO et al.,2008).

A importancia de se consumir uma alimentagdo em proporcdes equilibradas, a fim
de garantir todos os nutrientes essenciais e 0s requisitos para a manutencao da
saude tem sido assunto e motivo para a realizagao de varios estudos cientificos com
o motivo de se comprovar os beneficios de alguns alimentos, como na prevencéao de
varias patologias, além de motivar uma maior curiosidade para a pesquisa e
descobrimento de novas receitas, melhorando a qualidade também dos produtos
encontrados na industria de alimentos (BADARO et al.,2008).

Esses alimentos tém papel importante de promover a saude através de agdes nao
consideradas comuns (SAAD, 2006).

2.13.1 Alimentos com probiéticos

O alimento é o suporte essencial para a permanéncia da vida é necessario a todas

as atividades simpaticas e parassimpaticas de forma direta ou indireta. O ser
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humano precisa do alimento para suas fungdes vitais diarias, pois ele é fundamental
para o metabolismo total do organismo (SILVA; MARTINS, 2015).

A vida moderna tem sido considerada como corrida e sem e estressante e a
alimentacao € mais um e muito importante fator que influencia a qualidade da vida
moderna, os componentes da dieta, além de melhorarem o estado nutricional,
auxiliam por outras vias na promogao da saude e no estilo de vida de cada individuo
(SILVA; MARTINS, 2015).

As vantagens disponibilizadas com o consumo de alguns tipos alimentos para a
saude dos seres humanos vém sendo evidenciados ha varios anos. Apesar disso,
varios outros estudos tém sido realizados, com o interesse de apontar os compostos
ativos com o uso isolado, apenas recentemente. Com isso, os chamados alimentos
funcionais, relatados primeiramente no Japao, nos anos 80, sao aqueles alimentos
consumidos em uma dieta, que apresentam os beneficios de prevenir contra varias
doencgas do tipo cronicas, além de outras caracteristicas nutricionais e fisiologicas
(SAAD, 2006).

Na lista dos alimentos chamados de funcionais, se encontram os alimentos
probioticos, que sdo aqueles compostos por microrganismos vivos e que tem agao
direta na melhora da microbiota intestinal, atuando na melhoria da saude das
pessoas (SAAD, 2006).

Quando ingeridas como alimentos os probidticos, eles conseguem uma redugao da
proliferacdo de bactérias patogénicas, tornando o intestino menos antigénico;
diminuicdo de inflamagdo a partir de respostas inflamatérias dessa forma,

melhorando a permeabilidade intestinal quando consumidos (BURGOS et al.,2008).

Ja os prebidticos sao fibras que favorecem o crescimento e também a atividade de
um numero limitado de bactérias colénicas, melhorando assim a condicéo intestinal.
Efeito simbidtico é realizado pelo uso de probidticos mais prebidticos na mesma
refeicdo ou suplementagcao melhorando a condi¢ao clinica do intestino (BURGOS et
al.,2008).

Os principais alimentos encontrados na industria alimenticia que contem esses
microrganismos e sao de facil acesso sao os Leites fermentados e os iogurtes que
possuem as culturas probidticas, porém, ainda existem formulacbes especiais

presentes em sobremesas que apresentem leite na composicao, leite em pod



56

especial para os recém-nascidos, féculas, algumas fibras dietéticas, o adogante
xilitol, produtos em capsulas ou em p6 para serem servidos em liquidos frios (PIRES
et al., 2015).

Entretanto, os alimentos industrializados presentes nos comércios dificiimente
conseguem atingir o que é exigido pela legislagdo vigente, tanto quanto na
quantidade de microrganismos presentes na formula, quanto a disposi¢dao das
culturas bacterianas presentes (CARVALHO; ANNE SOARES; LEO SOARES,
2012).

Segundo Fedorak citado por Silva e Martins 2015 o tratamento com probidticos e
prebidticos em conjunto aumentou o indice fecal de bactérias ndo produtoras de
urease (Lactobacillus e Bifidobacterium), além disso, diminuiu 0 numero de bactérias
causadoras de doengas, promoveu redugado significativa dos niveis da aménia
plasmatica, reverteu a encefalopatia hepatica e melhorou a fungcdo hepatica. Embora
os resultados tenham sido bem menos expressivos, a modulacdo da microbiota
intestinal obtida com fibra fermentavel isolada também trouxe beneficios em

proporgao substancial dos pacientes.

Os alimentos prebidticos sao diferentes dos probioticos porque ndo sao digeridos pelo
trato gastrointestinal (TGI) humano, além disso, eles possuem capacidade de es-
timular o crescimento de algumas espécies de bactérias que vivem nesse ambiente,
confere muitos beneficios ao organismo. Sdo exemplos de prebidticos: lactulose,
inulina e diversos oligossacarideos (SILVA; MARTINS, 2015).

Além destes tem os simbidticos, alimentos que apresentam um probidtico e um
prebidtico combinados. A administracdo conjunta de um probidético com um
prebidtico especifico pode favorecer o desenvolvimento dos probidticos,

aumentando a sua sobrevivéncia e implantacdo no TGl (SILVA; MARTINS, 2015).

No quadro 5 sdo descritos os principais produtos alimenticios, como marcas de

leites e iogurtes, que apresentam os probidticos na composicao.
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Quadro 5 - Principais alimentos probiéticos produzidos no Brasil.

Produto Fabricante Probiédtico Justificativa
Actimel Danone Lactobacillus casei defensis Atua na flora intestinal
Activia Danone Lactobacillus bulgaricus Regula o transito intestinal
Streptococcus termophilus
Bifidobacterium DN- 173 010
Batavito Batavo Lactobacillus casei Ajuda no equilibrio da flora
Lactobacillus acidophilus intestinal - por  meio  dos
lactobacilos Lcasei
Biofibras Batavo Lactobacillus acidophilus Regula a flora intestinal
Bifidobacterium lactis
Chamyto Nestlé Lactobacillus johnsonii Auxilia no bom funcionamento
Lactobacillus helveticus do intestino
Dietalat Parmalat Lactobacillus acidophilus Ajuda a regular a flora intestinal
Bifidobacterium lactis guando associada a habitos de
vida saudaveis
LC1 Active Nestlé Lactobacillus bulgaricus Ajuda a reforcar as defesas
Streptococcus termophillus naturais
Lactobacillus acidophilus
NCC 208
Vigor Club Vigor Lactobacillus acidophilus -
Lactobacillus casei
Yakult Yakult Lactobacillus casei Shirota Normaliza o equilibrio da flora
intestinal
Yakult 40 Yakult Lactobacillus casei Shirota Auxilia na digestdao e absorc¢do

dos nutrientes e no equilibrio

da flora intestinal

Fonte: Adaptada de Oliveira, Batista 2003.
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213.2 A \utilizagcdo das fibras dietéticas no tratamento da Constipagao

Intestinal

As fibras dietéticas s&o carboidratos encontrados em alimentos de origem vegetal,
que apresentam resisténcia para serem digeridos pelos seres humanos. Alguns
alimentos que sao fontes de fibras sdo os cereais integrais, o grupo das hortalicas e
as frutas. Apesar dos incentivos por parte de politicas, o consumo de alimentos ricos
em fibras tem se reduzido pela populacdo do planeta, devido a maior procura por

alimentos industrializados e de facil preparo (COLLETE, 2007).

O consumo das fibras dietéticas proporciona um aumento do volume e da massa do
bolo das fezes, que quando se encontra com as membranas do célon do intestino,
ele interfere nas ligagdes do sistema nervoso. O aumento do bolo acontece de forma
mecanica, devido ao fato de as fibras promoverem mais retencdo de agua, por elas
fazerem com que se produza mais gases, que se juntam as fezes e faz aumentar o
seu tamanho. Assim, ha uma melhora dos movimentos do bolo ao passar pelo
intestino, que facilitam a evacuagao, reduzindo o tempo de transito intestinal de
quem as consomem (LACERDA; PACHECO, 2005).

A FAO/OMS - FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED
NATIONS, WORLD HEALTH ORGANIZATION citada por (MIRA; GRAF; CANDIDO,
2009) recomenda a ingestdo de pelo menos 25g/dia de fibras para atuar na
prevencdo do aparecimento de doencas cronicas que estdo relacionadas com a
dieta da pessoa e na melhora dos sintomas da constipacao intestinal, reduzindo a

necessidade da utilizacdo de medicamentos laxantes na maioria dos casos.

Belo, Diniz e Pereira citado por (BECKENKAMP; SANTOS, 2011) demonstraram em
seus estudos que a utilizagdo de um aumento do consumo de fibras, seguindo as
recomendacgdes vigentes, pelos pacientes internados em hospitais, apresentou um

efeito benéfico com relacdo ao aumento de evacuagdes por semana.

A ingestao de bastante agua e demais liquidos é fundamental para conseguir com
que as fibras atuem, modificando o volume e a consisténcia das fezes, estipulando o
minimo de dois litros de agua por dia. Az fezes ficam mais macias e volumosas com
uma alimentagao rica em fibras, devido ao fato que esse nutriente estimula a

retencdo de agua no local, melhorando a movimentagao do bolo fecal no intestino.
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Uma das frutas com o maior poder de estimular essa motilidade no intestino € a
ameixa preta, porque ela possui um acido chamado de diidroxifenil isatina
(LACERDA; PACHECO, 2005).

Na figura 5 sdo descritos os diferentes tipos de beneficios promovidos pelas fibras

dietéticas no intestino.

FIGURA 5- Os diferentes efeitos promovidos pelas fibras dietéticas na fisiologia
intestinal

Fonte: (ANDRE, RODRIGUEZ, MORAES FILHO, 2000) .

Além dos alimentos naturalmente com as fibras na composi¢cdo, ainda existem
suplementos comercializados com as fibras, que s&o produzidos justamente para
que uma pessoa consiga ter um aporte do nutriente na recomendagao de valores
diarios. Geralmente em p6, podem ser diluidos em sucos, sopas, leites e em outras

receitas. Em pacientes que estdo com dietas de consisténcias restritas, como as
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liquidas e liquidas- pastosas, € uma ferramenta muito eficaz (LACERDA; PACHECO,
2005).

Sobre os tipos de fibras, a mais adotada e frequentemente recomendada para a
melhoras dos sinais da constipagao intestinal sdo as insoluveis, cujo os bons
resultados estdo relacionados com o tempo de consumo dos mesmos. Entretanto,
ha uma resisténcia da adogdo do aumento do consumo de fibras por parte dos
pacientes, com reclamagdes com a dificuldade de degustar alimentos com sabores
diferentes, como o do farelo de trigo, além de afirmarem sentir desconfortos no
abdémen, como a flatuléncia. Outro fator, € a concorréncia do consumo das fibras
com a possibilidade de uso de laxantes, que sdo de custos baixos, e de melhor
adesdo (MACHADO; CAPELARI, 2010).

Os farelos de cereais sédo as fontes mais utilizadas para se obter o aporte de fibras
em um tratamento de constipacdo intestinal. Por causa disso, varios produtos com
os farelos na composicdo tém sido criados pelas industrias alimenticias. Cordeiro
citado por (LACERDA; PACHECO, 2005) relata que dentro do grupo das fibras
insoluveis, o farelo de trigo € o alimento que mais atua aumentando a motilidade

| e

intestinal, ficando conhecido como um ,,Bxante natura

A alimentacdo de uma pessoa determina diretamente as caracteristicas da
microbiota intestinal. Os habitos alimentares influenciam as colbénias de bactérias e
para que ocorra mudancas na flora € necessarias alteragdes na dieta, ndo a curto
periodo. Ainda é preciso desvendar varias lacunas para se saber especificamente
como é possivel alterar a flora microbiana (LACERDA; PACHECO, 2005).

A mudanca da alimentagao produz mudancas significativas nas reagdes bioquimicas
do lumen do intestino. Porém, sdo necessarios novos estudos para comprovar a
eficiéncia desses resultados, ja que as pesquisas ja realizadas apresentam baixa
comparabilidade e testes ndo realizados com os diferentes tipos de modelos de
experimentos, precisando de aplicagao em seres humanos, com diferentes técnicas,
com um maior numero de participantes e com diferentes tipos de dieta (MORAES et
al.,2014).

Sendo assim, mostra a relevancia em identificar métodos de tratamento nutricional
para melhorar a qualidade de vida e evitar agravos na saude por um processo de

constipagdo intestinal seja de causa desconhecida ou ndo, uma vez que o
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profissional de nutricio deve intervir na forma da alimentacdo e até mesmo

suplementar o paciente a fim de tratar suas condigdes clinicas.

A probioticoterapia foi escolhida como intervencéo, pois muitos estudos ja mostram
sua utilizagcdo para melhora da colonizagdo bacteriana intestinal com probidticos
vivos, porém ainda existe a necessidade de busca de informag¢des e comprovagao

de eficacia.

O presente trabalho busca comprovar a eficacia na utilizagdo da probioticoterapia na
constipacao intestinal, fazendo comparagéo entre o inicio e fim do tratamento para
avaliacdo utilizando quatro parametros de estudo; o Inquérito Nacional de Disbiose;
0 questionario de avaliagdo segundo os critérios de Roma Ill com apoio em escala

de Bristol com a aparéncia das fezes por figuras.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com base populacional realizado com
pacientes. A coleta de dados foi realizada em uma clinica de estética, situado no
municipio de Vitéria, na Regido Sudeste do Estado do Espirito Santo, a qual realiza

acompanhamentos estéticos de pacientes que residem em toda a grande Vitéria.

3.2 AMOSTRA ESCOLHIDA

A amostra estabelecida foi definida por conveniéncia, composta por 20 pacientes, do
sexo feminino, a figura 6 mostra o fluxograma da amostra segundo as definigbes

acima.

Figura 6: Fluxograma da organizagdo da amostra

20 mulheres constipadas

10 mulheres com uso de 10 mulheres com uso de placebo
probidtico por 35 dias por 35 dias
Reavaliacdo da constipacéo FHeavaliagdo da constipac&o

Fonte: Elaboragao propria.

A selecao da amostra foi estabelecida usando um questionario especifico para

disbiose, chamado ficha de inquérito nacional de disbiose e se da pela
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representatividade de voluntarios constipados, depois de registrar os dados
diagndstico é feito segundo pontuacgéo alcangada conforme presenca das seguintes
caracteristicas: sexo e faixa etaria; patologias e/ou condi¢des clinicas; tratamento
médico atual; sintomas gastrointestinais; medicamentos utilizados; consumo de
alcool e tabaco; e mobilidade. As participantes foram também diagnosticadas
previamente com constipagdo intestinal, através de mais dois questionarios

seguindo os critérios adotados por Roma Ill e Escala de Bristol.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Para confirmar a participagéo dos individuos como amostra, eles deverdao concordar
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Esse
documento € responsavel por assegurar a integridade do participante, garantindo
que o estudo oferega o minimo de riscos e constrangimentos. Foram emitidas duas
copias, sendo que uma ficou para posse do participante.

Este estudo devera ser aprovado pelo Comité de Etica responsavel pelas pesquisas

da Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos pacientes adultos, do sexo feminino, que chegaram para a consulta
na clinica e foram diagnosticados com constipacdo intestinal, através do
questionario do diagndstico de constipacéo, escala de Bristol por desenho das fezes
e ainda Inquérito Nacional de Disbiose. Além disso, que concordaram em participar

do estudo apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos da amostra, individuos que se encontram impossibilitados de
realizar a avaliagdo e acompanhamento, os que ja fazem tratamento médico para
constipacao intestinal ou aqueles que mesmo atendendo aos requisitos, nao

concordarem em participar da pesquisa.
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3.5 MATERIAIS

Para a realizagdo deste estudo foram coletados dados referentes a ingestao
alimentar. A aplicagdo do formulario de Guia alimentar do Ministério da Saude
(Brasil) foi realizada diretamente com o paciente na primeira consulta e ultima
consulta. A ficha se encontra no anexo A.

Outro questionario utilizado foi a avaliagao de disbiose, chamado ficha nacional de
inquérito de disbiose (INDIS) esta no anexo B, pois todas as participantes

precisavam ser constipadas.

Além disso, os participantes tiveram que ser previamente diagnosticados com a CIF,
utilizando como instrumento, um questionario com perguntas conforme os Critérios
de Roma lll. Os participantes deveriam ter os critérios preenchidos no inicio de final
do estudo para confirma a constipacéo inicial e mostrar a provavel melhora com o

uso de probioticos. (Anexo C).

A escala de Bristol também foi usada no decorrer do estudo, para melhor
compreensao dos entrevistados, sobre a aparéncia das fezes e possivel constipagao
(Anexo D).

3.6 METODO

Para o estudo, os participantes foram divididos em 2 grupos com quantidade de
entrevistados iguais e acompanhados em dois momentos. No primeiro grupo de
mulheres, elas receberam suplementagédo com probidticos para consumo durante 35
dias. As cepas de probioticos foram colocadas em capsulas de gelatina de coloragéo
branca.

No segundo grupo, chamado de grupo controle, eles receberam capsulas de
gelatina idénticas ao do primeiro grupo, porém sem o0s probidticos, capsulas essas

preparadas pela mesma empresa, entretanto, usadas como placebo.

A gelatina utilizada para preparo das capsulas nao influencia no funcionamento do

trato gastrointestinal do participante.
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Os entrevistados ficaram encobertos de fazer o registro diario da frequéncia de
evacuagbOes e dos sintomas apresentados durante o acompanhamento, além da

realizacao de dois registros alimentares durante esse periodo de tempo.

Para melhor registro das fezes, eles marcaram no inicio e final do estudo as

imagens que melhor representar suas fezes, segundo a escala de Bristol (Anexo D).

No ato do consentimento da participacdo do estudo, eles receberdo uma ficha
contendo informagdes e orientagdes para a participacéo do estudo e a utilizagao das

capsulas (Apéndice B).

Todas as mulheres no final do estudo foram entrevistadas e avaliadas novamente,
com o objetivo de comparar a melhora da constipacado intestinal com ou sem o uso

dos probidticos.

3.7 TIPO DE PROBIOTICO UTILIZADO

A formulagcdo empregada no estudo apresentou as cepas probioticas Lactobacillus
Casel, Bifidobacterium Bifidum, Lactobacillus acidofilus, Lactobacillus bulgaricus e
Lactobacillus Rhamnosus (cada um formulado em 1 bilhdo UFC), como uso interno,
através de dosagem de 1 capsula por dia, antes de dormir, por um periodo de 35
dias, conforme descrito por Cavalho, Anne Soares e Léo Soares (2012); Leite e
outros (2014); Collete (2007); Silva e Martins (2015); Souza e outros (2007) e ainda
por Badaro e outros (2005).

Essas cepas foram colocadas em capsulas com gelatina branca, contendo 1x 10°

células de cada tipo de linhagem citada acima.

3.8 ANALISE DE DADOS

A anadlise estatistica teve como o objetivo de avaliar a efetividade do uso de
suplementacado de probiodtico para evidenciar a melhora da constipacio intestinal,
utilizando os mesmos questionarios iniciais.

Na analise de constipacdo intestinal, para a mulher ser considerada constipada, foi
necessario que ela apresente dois ou mais dos sintomas presentes no questionario

segundo os critérios de Roma lll, durante os ultimos trés meses, em um periodo de
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6 meses para o inicio do estudo e a mesma resposta apds o periodo do estudo. Os
sintomas considerados foram: presenga de esforgo durante a evacuagao, sensagao
gue nao consegue ter uma evacuagao completa, as fezes estarem duras, realizagao

de menos de 3 evacuagodes durante a semana.

Além disso, ele apresentar o risco de disbiose segundo o inquérito nacional de
INDIS e ainda, apresentar a constipacao pela analise de figuras de fezes da escala

de Bristol.

O software utilizado nas analises foi o IBM SPSS Statistics version 21 e o Action
com o sistema desenvolvido sob a plataforma R onde estes séo livres. A
caracterizagdo dos dados foi realizada pela frequéncia observada, porcentagem,

medida de tendéncia central e de variabilidade.

As mulheres participantes do estudo foram entrevistadas quanto a constipacao e o
risco de disbiose no inicio do estudo e novamente entrevistadas ao final, onde se
procurou avaliar a associacdo entre o uso de probidticos nestes dois momentos, e
para este fim, foi requerido o teste do qui-quadrado, mas quando as premissas desta
técnica nao foram alcancadas, se utilizou o teste Exato de Fisher. As mesmas

analises foram realizadas para as mulheres que receberam placebo.

A comparacao entre as proporcdes das quantidades de probidticos e placebos no

inicio e fim foram avaliadas pelo teste Z para duas proporgoes.

O nivel de significancia utilizado em todas as analises foi de 5% com intervalo de
95%.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO DA PESQUISA

4.1 RESULTADOS

Foram acompanhadas 20 (vinte) voluntarias, sendo que a amostra foi subdividida
em dois grupos para melhor identificagdo, sendo metade do grupo utilizado os
probidticos e a outra metade placebo. Entretanto 1(uma) voluntaria do grupo que
utilizou placebo nao finalizou o estudo. A faixa etaria dos voluntarios foi referenciada
pela classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sendo composta por

mulheres adultas entre 20 e 59 anos de idade.

Entre as mulheres do estudo encontramos as seguintes condigbes clinicas
patolégicas que possuem interferéncia quanto a situacéo de desequilibrio intestinal:
endécrino e metabdlico; gastroenterologia; ginecologia e imunologia/alergia
Nenhuma voluntaria estava passando por tratamentos como: cirurgico;

quimioterapia/radioterapia e clinico, conforme tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagao da amostra quanto patologias e/ou condi¢des clinicas e

tratamento atual.

Entrevistados Tratamento
19 Inicio Fim

f] fr%| f] fr %
Patologias e/ou condicao clinica
Cardiologia 0 0% 0 0%
Enddcrino e Metabolismo 2 11% 1 5%
Gastroenterologia 1 5% 0 0%
Ginecologia 1 5% 1 5%
Hepatologia 0 0% 0 0%
Imunologia/Alergia 2 11% 2 11%
Infectologia 0 0% 0 0%
Neurologia/Psiquiatria 0 0%| O 0%
Oncologia 0 0% 0 0%
Ortopedia/ Reumatologia 0 0% 0 0%
Pneumologia 0 0% 0 0%
Terapia Intensiva 0 0%| O 0%
Tratamento atual
Cirurgico 0 0%| O 0%
Quimioterapia/Radioterapia 0 0% 0 0%
Clinico 0 0%| O 0%
Outros 0 0% 0 0%

Fonte: Elaboragéo propria.
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Sobre os sintomas gastrointestinais investigados por este inquérito, todas as

voluntarias apresentaram a constipagcdo como sendo o problema gastrointestinal

definido, sendo no inicio do estudo um valor de 100 % e no final do estudo um valor

de 47% entre os outros sintomas, ndo houve marcagido relevante, tais como:

diarreia; distensdo abdominal; dor abdominal e flatuléncia. Quanto a pesquisa sobre

0 uso de medicamentos o laxante foi de 63% no inicio do estudo e de 32% no final

do estudo, dentre as opgdes: antibidtico; protetor gastrico; laxante; antidiarreico; e

outros conforme tabela 2.

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra quanto sintomas gastrointestinais e

medicamentos.

Entrevistados Tratamento
19 Inicio Fim

f] fro| f fr %
Sintomas gastrointestinais
Diarreia 0 0%| O 0%
Constipagao 19 100%| 9 47%
Distensao
abdominal 0 0%| O 0%
Dor abdominal 0 0%| O 0%
Flatuléncia 0 0%| O 0%
Medicamentos
Antibidtico 0 0%| O 0%
Protetor gastrico 0 0%| O 0%
Laxante 12 63%| 6 32%
Antidiarreico 0 0%| O 0%
Outros 0 0%| O 0%

Fonte: Elaboragao propria.

Todas as voluntarias ndo marcaram as opg¢des fumante

e consumo de alcool com

frequéncia. Ainda, em relagdo a mobilidade, todas marcaram a opg¢ao que

deambulam. As informag¢des mencionadas estao descritas na tabela 3 tabela.



Tabela 3: Caracterizagdo da amostra quanto tabagismo; consumo de alcool e

mobilidade.
Entrevistados Tratamento
19 Inicio Fim

f fr % f fr %
Tabagismo
Fumante 0 0% 0 0%
N&o fumante 0 0% 0 0%
Consumo de alccool
Consome frequentemente 0 0% 0 0%
Consome eventualmente 0 0% 0 0%
Nao consome 0 0% 0 0%
Mobilidade
Nao deambula 0 0% 0 0%
Deambula 19 100% 19 100%

Fonte: Elaboragéo propria.
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Conforme o tabela 4, que classifica a amostra conforme o risco de disbiose, o
resultado do inquérito realizado no inicio do tratamento foi que aproximadamente
95% da amostra apresentava “médio risco de disbiose”, sendo de 90 % no grupo
que foi selecionado para utilizagdo de probidtico e de 100% no grupo que fez uso de
placebo. Em resposta ao tratamento com probidtico, o percentual de “médio risco de
disbiose” no final do estudo foi de 30%, enquanto o percentual que fez uso de
placebo foi de 67%. A avaliagao do risco de disbiose foi significativa (p < 0,05)

apenas para o probidtico, no qual o médio risco reduziu de 90% para 30%.

Tabela 4: Comparagao do probiético e placebo no inicio e fim da avaliagao

(DISBIOSE).
Inicio Fim
Valor p
n % n %
. Baixo Risco de disbiose 1a 10,0 7b 70,0 .
Probiotico  \1sdio Risco de disbiose ~ 9a 90,0 3b 30,0 0,020
Placebo Baixo Risco de disbiose  0Oa 0,0 3a 33,3 0.206*
Médio Risco de disbiose 9a 100,0 6a 66,7 ’

*. Teste Exato de Fisher.
ab. Letras diferentes indicam diferencas entre as proporcoes (Teste Z para duas
propor¢oes).

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Esse resultado demonstra que o risco de disbiose tende a diminuir com a utilizagao
dos probioticos. Ressalta-se que, como citado anteriormente, o risco se caracteriza
por qualquer alteracédo no equilibrio intestinal, podendo entdo a constipacao ser
classificada como uma disbiose. Na tabela 3 evidencia-se que ao final do estudo, o
percentual de voluntarias que apresentou “baixo risco de disbiose” supera o

percentual que apresentou “médio risco de disbiose”.

Adicionalmente, foi aplicado um questionario para diagnéstico da constipagao
intestinal em consonadncia com os critérios estabelecidos por Roma Ill, que
diagnostica a constipacédo intestinal funcional , se a pessoa apresenta pelo menos
dois dos sintomas a seguir, no intervalo de 60 (sessenta) dias: eliminacado das fezes
em apenas duas ou menos vezes em cada 7 dias; uma vez por semana de
incontinéncia fecal; relato de retencdo de fezes com frequéncia ou postura de
retencdo; sente algum tipo de dor ou apresenta uma dificuldade para excretar;
presenga de grande massa fecal no reto, e histéria de fezes de didmetro largo para
entupir o vaso sanitario. Como o tempo entre o inicio e fim do tratamento foi de 35

dias este foi o tempo levado em consideragao no estudo em tela.

O grafico 1, a seguir, representa a resposta ao questionario de diagndstico da
constipagao intestinal, revelando que com o uso de probioticos durante 35 (trinta e
cinco) dias, 40% da amostra reverteu o quadro de constipagao intestinal, segundo os
mesmos critérios de Roma lll. Ja a amostra que fez o uso de placebo, permaneceu

em 100% apresentando o quadro de constipacao intestinal.

Apesar de ter havido redugao na proporcdo de mulheres com constipagao, o valor p
foi maior que 5% coforme o Teste Exato de Fisher, logo as propor¢des foram
consideradas semelhantes, entretanto observou-se um valor de p= 0,087 que se
aproxima muito do que seria significativo sugerindo para um préximo estudo um

numero maior de individuos ou um periodo maior de tratamento.
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Grafico 1: Diagndstico da Constipacao Intestinal pelos critérios de Roma lll.

Fonte: Elaboragao propria.

A reducdo do grupo que utilizou o probidtico foi maior que o de grupo placebo, onde

este ndo houve redugdo, como mostra tabela 5.

Tabela 5: Comparagao da redugao de constipagao entre o

probidtico e o placebo.

Redugao de Redugao de
Probidtico Placebo Valor p*
N % n %
Constipado 4 40,0 0 0,0 0,033

*. Teste Z para duas proporgdes.
Fonte: Elaboragéo propria.

Concomitantemente, foi aplicado outro método de avaliagdo que € a classificacdo da
constipacao intestinal através da aparéncia das fezes, segundo a Escala de Bristol
para a Consisténcia de Fezes, traduzida e validada para o portugués, para o uso no
Brasil. Sua utilidade na pratica clinica € muito importante, uma vez que pela
visualizagdo de figuras, o préoprio paciente consegue identificar qual imagem se
assemelha com suas fezes. A partir da avaliagdo da imagem o profissional classifica

as fezes do paciente, concluindo o diagndstico em constipado, normal ou diarreia.

Em relacdo a figura das fezes como mostra o grafico 2, 90% dos pacientes
considerou inicialmente suas fezes como constipada e 10% considerou as fezes em

estado normal. Os valores foram invertidos ao final do tratamento, mostrando que
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90% da amostra apos o uso de probidticos por 35 dias passaram a considerar suas
fezes em estado normal, enquanto apenas 10% mantiveram a classificagdo como
constipado. Entretanto, os pacientes que usaram o placebo, 100% da amostra
inicialmente considerou suas fezes constipadas, e ao final da observacdo por 35
dias usando o placebo 66,67% das voluntarias consideraram suas fezes em estado
normal. Este resultado mostra um pouco sobre o aspecto psicolégico que influencia

na percep¢ao de quem faz um tratamento medicinal.

Grafico 2: Classificacdo da Constipacao Intestinal pela Escala de Bristol.

Fonte: Elaboragao propria.

A andlise estatistica do grafico 2 esta descrita na tabela 6 no qual os testes do qui-
quadrado e Exato de Fisher apontaram haver diferencas estatisticamente
significativas entre o uso de probioticos e placebos no inicio e fim da avaliagao.

Portanto, houve reducao na constipacao nos dois tratamentos.
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Tabela 6: Comparagéo do probiético e placebo no inicio e fim da avaliagdo (FEZES).

Inicio Fim

N % N % Valor p
Constipado 9a 90,0 1b 10,0
Probidtico Ngo 1a 10,0 % 90,0 0,001**
constipado
Constipado 9a 100,0 3b 33,3
Placebo N3o 0,009*

; Oa 0,0 6b 66,7
constipado

*. Teste Exato de Fisher; **. Teste do qui-quadrado.

ab. Letras diferentes indicam diferengas entre as proporgdes (Teste Z para duas
proporgoes).

Fonte: Elaboracgao prépria.

Apesar a redugao de constipagao de o probidtico ter sido maior, para o teste ndo ha

reducao significativa entre o probiotico e o placebo, conforme tabela 7.

Tabela 7: Comparag¢ao da redugao de constipacio entre o

probidtico e o placebo (FEZES).

Reducéo de Redugao de
Probiético Placebo Valor
n % N % P
Constipado 8 80,0 6 66,7 0,510

*. Teste Z para duas proporgdes.
Fonte: Elaboragéo propria.

O resultado obtido a partir da observacdo da amostra selecionada mostra que
percentualmente as pacientes que fizeram uso de probidtico alcangaram melhoria no

estado de constipacao intestinal, em detrimento das pacientes que usaram placebo.

Além das caracteristicas de fezes e classificacdo da constipagcédo, o trabalho em
questao aproveitou a concentracdo da amostra feminina para avaliar uma possivel
interacao entre o uso do probidtico e a classificagcdo da aparéncia da pele, utilizando
um questionario de Baumann de tipo de pele. Entretanto ndo houve nenhuma

resposta relevante neste aspecto, como mostra a tabela 8.
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Tabela 8: Relagao entre inicio e fim do tratamento para caracteristicas da pele.

Probidtico Placebo
Inicio Fim Inicio Fim
Tipo de pele f fr % f fr% | f fre | f fr %
Seca 6 60% 5 50%| 3 33%| 1 11%
Oleosa 4 40% 5 50%| 6 67%| 8 89%
Total 10 100% 10 100%| 9 100%| 9 100%

Fonte: Elaboragao propria.

4.2 DISCUSSAO

De acordo com a tabela 4 observa-se que o risco de disbiose diminuiu com o uso do
probidtico, isto € muito relevante no tratamento da constipagao intestinal, uma vez
que esta € um tipo de disbiose. Enfatizando ainda a eficiéncia dos probioticos
conforme tabela 4 e isto ja foi mostrado durante a pesquisa pelos autores Cavalho,
Anne Soares e Léo Soares (2012); Leite e outros (2014); Collete (2007); Silva e
Martins (2015); Souza e outros (2007) e ainda por Badaré e outros (2005).

Ratificando esse resultado, outros estudos também evidenciaram a hipdtese em
analise. Moreira et al., 2009 citou que Dughera e colaboradores afirmaram que por
trés meses, 129 pacientes dos quais 38 homens e 91 mulheres com média de idade
44 anos, foram estudados com utilizacdo de probiotico e prebidtico na sindrome do
intestino irritavel com predominancia de constipagdo, pois muitos autores
consideram a constipacao intestinal como uma variagao de sindrome do intestino
irritavel. O tratamento demonstrou um forte efeito positivo sobre o numero de vezes
de evacuagao e grande redugao nos sintomas de agravo em relagéo a constipagao

entre o 1 e 3 més do tratamento.

Em contrapartida, ao resultado do efeito placebo positivo para reducdo de
constipagdo mostrado no grafico 2 o efeito psicoldégico sobre o ponto de vista de

serem cuidadas por um profissional de saude.

Lazzari e Slongo, (2015, p. 43) definem bem sobre o efeito placebo sua origem e

definicao:
Acredita-se que o primeiro ensaio controlado sobre efeito placebo tenha
sido realizado em 1799. Cerca de 200 anos mais tarde, os avangos das
pesquisas e da tecnologia tém permitido aos cientistas identificar alguns dos
mecanismos psicolégicos e neurobiolégicos do efeito placebo e explorar
outras complexidades da interagcdo entre corpo, mente e cérebro. Diante
disso, o conhecimento sobre os mecanismos do efeito placebo tem
avancado consideravelmente na ultima década.
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Conforme Stewart-Williams e Podd citado por Lazzari e Slongo, (2015) este efeito
placebo se da na ciéncia médica como um produto ou procedimento que nao possui
um poder de produzir o efeito que é desejado, porém causa um efeito positivo na
indicagdo para qual esta sendo tratada. Este conceito foi demonstrado pela
resposta obtida no tratamento do placebo pelas 10 mulheres constipadas que

responderam através da caracteristica das fezes pela imagem disposto no grafico 2.

Segundo Kaptchuk, Eisenberg, Komaroff, citado por Lazzari e Slongo, (2015) alguns
estudos indicam que este efeito placebo pode ser induzido por caracteristicas na
fisiologia do cérebro como, por exemplo, quando as pessoas recebem placebos para
a dor, seus neurotransmissores liberam substancias quimicas para aliviar a dor que
estdo sentindo. Isso mostra que os placebos séo capazes de promover mudangas

reais na quimica do cérebro e nao apenas na percepg¢ao do paciente.

Desta forma, a utilizacdo de probidticos por alimentagdo bem como por
suplementacdo se mostrou eficaz na melhora e no tratamento da constipagao
intestinal, levando em consideragdo que a amostra foi de individuos ndo fumantes e
que n&o ingeriram bebida alcoodlica vale salientar que o estilo de vida pode

influenciar para um melhor efeito do probidtico.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A constipacado intestinal acomete grande parte da populagdo e na sua grande
maioria as mulheres por varias causas, dentre elas até mesmo por questao
hormonal.

A constipacgao intestinal € considerada uma forma de disbiose que corresponde a um
desequilibrio da flora bacteriana intestinal que causa muito desconfortos e até
problemas de saude. Devido seus agravos, € de suma importancia que a
constipagdo intestinal seja tratada para melhorar as condigbes clinicas e

proporcionar qualidade de vida dos pacientes.

A utilizacdo de probidticos e prebidticos se da a fim de reduzir as complicagdes dos
diferentes tipos de disbiose. E os probidticos em especial sdo considerados
especiais por melhorar a flora bacteriana e reduzir a flora patogénica, melhorando
com isso a imunidade do intestino e refletindo na possivel melhora da constipacao

intestinal.

Este estudo mostrou a eficiéncia dos probioticos a partir de uma amostra totalmente
constipada e sem haver variacdo na alimentacao, conservando assim o uso inicial e
final de ingestdo de fibras, o resultado mostrou que apenas os probiodticos

conseguem uma resposta positiva em relacéo da constipacao intestinal.

Sendo assim é importante que a constipagdo seja uma preocupacao da saude
publica, porque interfere na saude do individuo, principalmente da mulher. E, desta
forma sendo o probidtico um étima opcgéo para ser usado na prevencgao e tratamento
desta condigao clinica, ele deve ser considerado pelas autoridades da saude publica

e principalmente, associado a mudangas na alimentacao e estilo de vida.
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APENDICE

APENDICE A- Modelo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu,

, afirmo, através deste documento, dar meu

consentimento livre e esclarecido para participar como voluntaria do projeto
intitulado de efetividade do tratamento de constipacado intestinal em mulheres por
meio de dieta convencional x dieta com modulagdao probidtica: estudo de caso
comparativo, realizado pela académica de Nutricdo Maluma Machado Barreto
Fontéo, sob orientagdo da Prof.? Dra. Mirian Patricia Paixdo, do Curso de Nutrigdo

da Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo.

Estou ciente de que o objetivo deste estudo é avaliar a efetividade da modulacao de
uma dieta com probidtico no tratamento de mulheres com constipagao intestinal. As
atividades realizadas durante o estudo ndo oferecerao riscos para a minha saude,
sendo que estou livre para deixar de participar como voluntaria em qualquer
momento da pesquisa. A pesquisa € de carater sigilosa, nao podendo ser divulgado
nenhum dos meus dados pessoais. Toda a pesquisa sera arcada pelo pesquisador

do estudo, ndo sendo necessario nenhum custo adicional para o entrevistado.

Vitéria, de de

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Assinatura do (a) orientador (a) responsavel
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APENDICE B- Orientagées para uso das capsulas

Nao modificar A Ingestao De agua

Nao Comecar Nem Parar De Fazer Atividade Fisica

Nao Modular A Dieta
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ANEXOS

ANEXO A- Guia Alimentar de bolso do Ministério da Saude
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ANEXO B - Ficha de Inquérito Nacional de Disbiose — INDIS
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ANEXO C- Questionario para Diagnostico da Constipagao Intestinal

Nome:
Idade: Data:
Responda o questionario abaixo:

1- Durante os ultimos trés meses, quantas vezes vocé evacuou menos de trés vezes

durante a semana?

a) Nunca ou raramente b) as vezes ¢) Frequentemente d) A maioria das vezes e)

Sempre

2- Durante os ultimos trés meses, quantas vezes vocé evacuou fezes duras ou

quebradas?

a) Nunca ou raramente b) as vezes ¢) Frequentemente d) A maioria das vezes e)

Sempre

3- Durante os ultimos trés meses, quantas vezes vocé precisou fazer forca para

eliminar as fezes durante a evacuagao?

a) Nunca ou raramente b) as vezes ¢) Frequentemente d) A maioria das vezes e)

Sempre

4- Durante os Ultimos trés meses, quantas vezes vocé sentiu que ndo havia

conseguido evacuar de formar completa ou totalmente esvaziada?

a) Nunca ou raramente b) as vezes ¢) Frequentemente d) A maioria das vezes e)

Sempre

5- Durante os ultimos trés meses, quantas vezes vocé sentiu que suas fezes nao

estavam saindo, parecendo bloqueadas?

a) Nunca ou raramente b) as vezes ¢) Frequentemente d) A maioria das vezes e)

Sempre

6- Durante os ultimos trés meses, quantas vezes vocé precisou ajudar de forma

manual a retirada das fezes para conseguir evacuar completamente?

a) Nunca ou raramente b) as vezes ¢) Frequentemente d) A maioria das vezes e)

Sempre
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ANEXO D- Modelo de Questionario sobre a aparéncia das Fezes

Nos préximos 15 dias, a senhora se encobrira de fazer o preenchimento sempre no
final do dia sobre a consisténcia das suas fezes. Favor circular a figura que mais se
aproxima das suas fezes.

Data: /|


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJq8wYOAk8kCFQuKkAodiKsCrw&url=https%3A%2F%2Falimentacaosegura.wordpress.com%2Ftag%2Fescala-bristol%2F&bvm=bv.107467506,d.Y2I&psig=AFQjCNGjv588-YjZG7_6-TkglXjipKMGfw&ust=1447696529460243
https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJq8wYOAk8kCFQuKkAodiKsCrw&url=https%3A%2F%2Falimentacaosegura.wordpress.com%2Ftag%2Fescala-bristol%2F&bvm=bv.107467506,d.Y2I&psig=AFQjCNGjv588-YjZG7_6-TkglXjipKMGfw&ust=1447696529460243
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ANEXO E - Questionario de Baumann de Tipos de Pele

Tipo de pele: Oleosa (O) ou Seca (D)

Este questionario tem como objetivo avaliar a produgéo de 6leo produzida pela pele

e a hidratacéo.

Antes de responder o questionario abaixo, lave o rosto e nao aplique nenhum
produto na pele, como hidratante, protetor solar, ou qualquer outro creme. Apds se
passar duas ou trés horas, olhe o rosto em um espelho, e em um local de iluminacao

adequada.

Agora responda, como € a aparéncia da sua pele?

a. Muito aspera, descamativa, sem brilho e sem “vida”.

b. Sensacédo de tenséo (estiramento).

c. Bem hidratada, sem brilho excessivo (sem refletir o brilho da luz).

d. Muito brilhante, refletindo o brilho da luz.

2. Nas fotografias, sua pele aparece mais brilhante?
a. Nunca ou néo reparei

b. De vez em quando

c. Frequentemente.

d. Todas as vezes

3. ApOs passar as horas, aplique uma base na pele, menos em po, e a aparéncia da

sua pele com maquiagem é:
a. Descamativa, encrostada.
b. Lisa, macia.

c. Brilhante.

d. Muito brilhante.
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e. Nunca uso base.

4. Em locais que apresentam baixa umidade, quando nao uso hidratante ou protetor

solar, minha pele do rosto:

a. Fica muito seca e craquelada (descamativa).

b. Fica com sensacgao de tensao (estiramento).

c. Fica normal.

d. Fica brilhante, ou nunca sinto que precisa de hidratante.

e. Nao sei.

5. Agora se olhe em um espelho que aumente o reflexo. Observando a pele, quantos
poros sao encontrados abertos e dilatados (tamanho de uma ponta de alfinete ou

maior) vocé tem?

a. Nao tenho

b. Apenas uma pequena quantidade na regido da “zona T” (testa e nariz).
C. varios.

d. Uma quantidade exageradal!

e. Nao sei. (Nota: Observe com atencgéo e so responda “e” se nao for possivel outra

resposta!)

6. Como vocé define sua pele:
a. Seca.

b. Normal.

c. Mista.

d. Oleosa.
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7. Quando vocé usa sabonete comum que espuma e desengordura profundamente,

a pele de seu rosto: a. Fica seca ou craquelada.

b. Fica levemente ressecada, mas nao fica craquelada nem descamativa.
c. Fica normal.

d. Fica oleosa.

e. Nunca uso sabonete, nem outros produtos semelhantes para lavar o rosto. (Se

vocé age assim porque eles deixam sua pele muito ressecada, marque “a”).

oo

. Se vocé nao usar hidratante, sua pele fica com sensagéo de tensao (estiramento):

. Sempre.

O]

b. As vezes.
c. Raramente.
d. Nunca.

9. Vocé tem poros obstruidos (com pontos escuros: cravos escuros ou pontos

claros: cravos brancos): a. Nunca.
b. Raramente.
c. Algumas vezes.

d. Sempre.

10. Sua pele é oleosa na “zona T” (testa e nariz):
a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

11. Duas ou trés horas ap6s aplicar hidratante, como ficam suas bochechas?

a. Muito asperas, descamativas, sem brilho e sem “vida”.
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b. Lisas, macias.

c. Bem hidratadas, sem brilho excessivo (sem refletir o brilho da luz).
d. Brilhantes e lisas, ou nunca uso hidratante.

Pontuacédo O x D

Agora some suas respostas, dando as notas de acordo com a letra: a =1 b=
2 c¢=3 d=4 e=25

Anote sua pontuacao O/D aqui =

Resultado
Se a soma der entre 27-44, sua pele é do tipo O (oleosa).

Se a soma der entre 11-26, sua pele é do tipo D (seca).



