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CONSTIPACAO INTESTINAL EM IDOSOS, BAIXA INGESTAO'HiDRICA E
CONSUMO INSUFICIENTE DE FIBRAS E ATIVIDADE FISICA

Igor Batista; Sabrina de Souza Bonifacio
Universidade Paranaense - Unipar

RESUMO

O numero de idosos no Brasil tem aumentado gradativamente. As técnicas
terapéuticas utilizadas tanto para diagnosticar como para controlar e tratar as doencas
tém contribuido muito para essa sobrevida, pois 0 avanc¢o da idade carrega consigo
algumas enfermidades como, por exemplo, a constipacéo intestinal, um problema
mundial que afeta pessoas de todas as idades, principalmente aos idosos, mas que,
se tratada adequadamente possibilita ao individuo qualidade de vida. O objetivo deste
de trabalho foi avaliar, por meio de uma revisao bibliogréfica, os fatores relacionados
a constipacao intestinal em idosos. Observou-se como causas a baixa ingestao
hidrica, consumo insuficiente de fibras, atividade fisica inadequada e uso de alguns
medicamentos como antidepressivos, laxantes, opioides e medicamentos contra
Parkinson. Para melhorar e até mesmo prevenir a constipacdo em idosos faz-se
necessario um acompanhamento multidisciplinar, além de uma dieta rica em fibras,
pratica de atividade fisica e ingestdo de no minimo 1,5 litros de agua por dia.

Palavras-chave: Constipacgao intestinal. Idoso. Alimentac&o. Atividade fisica. Agua.
Prevencéo. Causas.

ABSTRACT

The number of elderly people in Brazil has gradually increased. The therapeutic
techniques used both to diagnose and to control and treat diseases have contributed
a lot to this survival, as advancing age carries with it some illnesses such as, for
example, intestinal constipation, a worldwide problem that affects people of all ages,
mainly for the elderly, but that, if treated properly, provides the individual with quality
of life. The aim of this study was to evaluate, through a literature review, the factors
related to constipation in the elderly. The causes observed were low water intake,
insufficient fiber consumption, inadequate physical activity and use of some
medications such as antidepressants, laxatives, opioids and anti-Parkinson drugs. To
improve and even prevent constipation in the elderly, a multidisciplinary follow-up is
necessary, in addition to a fiber-rich diet, physical activity and intake of at least 1.5
liters of water per day.

Keywords: Constipation. Old man. Food. Physical activity. Water. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é definido como um processo universal e irreversivel que
acontece sequencialmente de forma individual e ndo patologica que faz com que um
organismo maduro se deteriore e com 0 tempo torne-se menos capaz e diante de
alguns fatores ambientais sua possibilidade de morte seja aumentada (WHO, 2005).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em sua projecao da
populacédo brasileira em 2013, apontou que passa de trés milhdes o nimero de idosos
com mais de 60 anos no Brasil e estima-se que apds 2030 esse numero seja maior
do que o grupo de criancas com 14 anos (IBGE, 2013). Em 2020 o aumento dessa
populacao foi 13,8%, aumentando para 33,7% em 2060. A estimativa é que em 2041
a expectativa de vida chegue a 80 anos (IBGE, 2013).

Esse aumento da populacéo idosa estimada pelo IBGE se deve ao avanco da
medicina, gracas a descobertas de modernas técnicas terapéuticas que controlam,
diagnosticam e tratam as doencas que no século passado, foram responsaveis pela
mortalidade da populacdo (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000).

Com o avanco da idade, vem também alteracBes fisicas, anatdmicas,
psicossociais, metabdlicas e mudancas no organismo sejam elas causadas pela idade
ou pelo modo de vida do individuo. Tais alteragcbes podem ocasionar constipacéo
intestinal (CI), um problema que acomete todas as faixas etarias, porém & mais
comum em pessoas com idade acima de 65 anos constituindo assim, um problema
sanitario que leva cerca de 2,5 milhBes de pessoas a procurarem um médico
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE GASTROENTEROLOGIA, 2010).

A constipacdo € um problema mundial que acomete todas as idades. Varios
milhdes de dodlares sdo gastos anualmente com laxantes e 92 mil pacientes séo
hospitalizados indiretamente, por ano nos Estados Unidos (COLLETE; ARAUJO;
MADRUGA, 2007). No Brasil, ndo ha estudos epidemiolégicos que apontem dados
exatos sobre constipacéo (SILVA; DAMIAO; SIPAHI, 2009, p. 160).

So6 no Brasil a prevaléncia é de 14,5% a 38,4%, tendo como causas, de modo
geral, sedentarismo, ma alimentacdo e ingesta insuficiente de liquidos e fibras
(MACHADO; CARVALHO, 2007), constituindo um problema sanitario para pacientes
idosos (DINIZ, 2008).

Apos os 65 anos a Cl atinge de 21 a 34% de mulheres e 9 a 26% dos homens
(GARDNER, 2013; SCHMIDT et al., 2015). Essa maior incidéncia nas mulheres, da-



se, segundo Diniz (2008) pelas “condi¢des sociais do passado, quando as mulheres
viam no recato feminino, uma dificuldade para usar banheiro fora de sua residéncia,
inclusive em viagens”.

Diante disso, a resposta para esse problema de acordo com Carvalho Filho e
Papaleo Netto (2000), sdo as modificagbes que ocorrem no intestino grosso do idoso,
tais como atrofia da mucosa, hipertrofia da camada muscular da mucosa, esclerose
arteriolar, alteracbes morfolégicas das glandulas mucosas, aumento do tecido
conjuntivo e infiltracéo celular da mucosa e lamina proépria.

Por meio de uma revisao bibliogréfica, o presente estudo teve como objetivo
avaliar as principais causas da constipacdo intestinal em idosos e também os

principais meios de prevencao.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 O que é constipacao intestinal?

Quando se fala em constipacgédo intestinal (Cl), logo vem a mente a dificuldade
de evacuar por si s6. Porém, esse diagnéstico vai muito além. Para tanto, faz-se
necessario, primeiramente, compreender do que se trata a constipacao intestinal na
opinido de alguns estudiosos que definem a constipacgéo intestinal como 0 movimento
gue as fezes fazem ao longo do intestino grosso carregando grandes quantidades de
fezes secas e duras devido ao longo tempo de espera por absorcdo de liquidos
(GUYTON; JOHN; HAL, 2002). N&o evacuar diariamente, fezes duras, ou evacuacao
dolorosa faz com que as pessoas se sintam constipadas, sendo que, a peca chave
para avaliar a constipacdo intestinal é a histéria clinica do paciente (MISZPUTEN,
2008).

Na percepcado de Bharucha, Pemberton e Locke (2013), constipacdo ou
obstipacao intestinal € uma sindrome baseada em sintomas podendo ter origem em
disfungdes do intestino e se caracteriza pela diminuicao e dificuldade dos movimentos
intestinais. A Sociedade Brasileira de Coloproctologia (2009), trata a constipagao
intestinal como um sintoma caracterizado pela dificuldade de evacuar seja ela
constante ou eventual o que causa desconforto ao paciente e que pode também,

indicar a manifestacao de alguma doenca.



Devido a dificuldade de um acordo na definicdo da constipagéo intestinal alguns
critérios foram definidos pelo Consenso de Roma |V levando-se em consideracao que
0 paciente apresente dois ou mais deles em mais de 25% das defecacdes como fezes
duras ou despedacadas, esforco para defecar, sensacdo de obstrucdo ou bloqueio
anorretal, sensacao de evacuacgao incompleta, menos de trés evacuacdes semanais

e manobras manuais para facilitar a evacuacao (VALE et al., 2017).

2.2 Causas da constipacdao intestinal no idoso

De acordo com a literatura, ndo existe uma causa especifica para a Cl, pois
envolve diversos fatores como baixa ingesta de fibras, ingesta insuficiente de liquidos,
sedentarismo e medicamentos (RIBEIRO, 2020). A idade, sexo, habitos dietéticos,
inatividade fisica e fatores socioecondmicos pode ser 0s responsaveis pela
prevaléncia da ClI (GARCIA, 2016), portanto essa patologia € considerada
multifatorial.

O fator idade por si s6 jA é visto como um vildo a saude, pois altera o
metabolismo e consequentemente afeta o trato digestivo e como se sabe a digestao
comeca pela boca. Sendo assim, Bhutto e Morley (2008) e Marucci e Mercurio (2005),
afirmam que isso causa alteracbes no paladar, reducdo na motilidade gastrica,
diminuicdo na absorcdo de nutrientes e 0 aumento de bactérias patogénicas no
intestino. Segundo Razak et al. (2014) outros fatores como perda de dentes,
diminuicao da for¢ca de mordida, reducao das papilas gustativas e acdes das enzimas
podem contribuir para prevaléncia da Cl em idosos.

Tudo isso faz com que a alimentacdo do idoso fique limitada a alimentos que
sejam mais faceis de mastigar e engolir, 0s quais muitas vezes sado pobres em fibras,
vitaminas e sais minerais, causando, consequentemente, a constipacao intestinal
conforme complementa Andrade et al (2003) quando afirma que ainda que os
alimentos sejam ingeridos em quantidade razoavel, sua composi¢cdo pode ndo ser
adequada.

Aliada a todas essas alteracoes existe ainda a condi¢éo de vida do idoso. Sabe-
se que muitos idosos moram sozinhos ou com um familiar ou em casas de idosos e
muitos ndo tém capacidade de realizar suas tarefas cotidianas sozinhos, inclusive
cozinhar. Também existe uma alteracdo cerebral que diminui a sensibilidade dos

osmorreceptores e consequentemente altera a sensacao de sede, 0 que ocasiona



10

desidratacéo e o endurecimento das fezes. Tudo isto, juntamente com as caréncias ja
mencionadas acarreta a constipacao intestinal (DINIZ, 2008). Herrmann Klaus et al
(2015) encontraram em instituicbes de longa permanéncia Vale do Taquari (RS) a
prevaléncia de Cl em 42,5% dos idosos residentes, além da idade, os fatores
agravadores associados sao a inatividade fisica, habito alimentar e ingestao hidrica
(SIQUEIRA, 2017).

Deve-se levar em consideracdo também que, com a idade, vem também as
patologias e consequentemente o uso de medicamentos que muitas vezes podem ter
como reacao adversa a constipacgao intestinal. Dentre os medicamentos que causam
a Cl encontram-se o0s antidepressivos triciclicos, antiepiléticos, opiaceos,
antiparkinsoniano bloqueadores dos canais de calcio, antipsicéticos, inibidores da
monoamino-oxidase (IMAOSs), antiacidos, agentes anti-inflamatérios nao-esteroides
(AINES), suplementos de calcio e ferro, antidiarreicos, entre outros (WGO, 2010). Um
estudo realizado em um grupo de idosos de Bardo do Cotegipe — RS avaliou que 6
(7,50%) fazem uso de laxantes que tém como reacdo adversa a constipacao intestinal
(BONET; DIEFENTHAELER, 2015).

2.3 Prevencao

O tratamento e prevencado da Cl devem ser individualizados, no qual ndo ha
regras definidas para uma prescricdo padrao, dentre as solugcdes deve considerar 0s
hédbitos e o estilo de vida de cada individuo (MISZPUTEN, 2008). Algumas
recomendacdes sdo essenciais para prevenir a patologia, como a prética de atividade
fisica, aumento da ingestédo de fibras, de 20 a 25¢g por dia e cerca de 1 a 1,5L de
ingestdo de agua por dia, além do uso de suplementos dietéticos, sdo fatores
imprescindiveis que devem ser levados em conta (BRANDAO NETO, 2017).

2.3.1 Atividade fisica

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), atividade fisica é
qualquer movimento que os musculos esqueléticos produzem no corpo que geram
gasto de energia. Essas atividades incluem os jogos, viagens, atividades de lazer,
trabalho e viagens (BRASIL, 2005).
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Manter um estilo de vida ativo, é primordial para evitar doencas e, cada vez
mais a prética de atividade fisica tem sido indicada tanto para melhorar as fungdes
fisicas como as psicoldgicas e sociais. No que diz respeito a constipacao intestinal, a
atividade fisica estimula o transito intestinal (NESELLO; TONELLI; BELTRAME,
2012).

Embora seja muito importante para a promocao da saude, faz-se necessario
salientar que a atividade fisica deve ser realizada de acordo com a capacidade do
idoso, pois alguns exercicios reduz o fluxo sanguineo no intestino durante sua
execucao, favorecendo assim, a constipacao intestinal (LIRA, et al., 2008). Um estudo
realizado com idosos de um centro de convivéncia de Itajai — SC, com objetivo de
investigar a prevaléncia e fatores associados a constipacao intestinal em idosos,
apontou que que a prevaléncia da Cl nao foi significativa com a pratica de atividade
fisica, embora haja evidéncias por outros estudos que had aumento da motilidade
intestinal com a pratica da atividade fisica e, portanto, previna a Cl (NESELLO;
TONELLI; BELTRAME, 2012).

2.3.2 Fibras alimentares

Em relacdo as fibras alimentares, essas sdo classificadas em solaveis e
insolUveis. As fibras solGveis sdo aquelas que se dissolvem em agua formando géis
viscosos e ndo sao digeridas no intestino delgado, mas que tem grande facilidade em
ser fermentada pela microflora do referido intestino. Nesse grupo de fibras estédo as
pectinas, encontradas em frutas e verduras como macéa, beterraba e frutas citricas,
gomas, mucilagens e hemiceluloses (WONG; JENKINS, 2007).

As propriedades fisicas das fibras solUveis dao viscosidade ao contetdo que
se encontra no intestino fazendo com que o tempo do transito intestinal seja maior
bem como é responséavel pelo esvaziamento gastrico, retardo na absorcao da glicose,
diminuicdo da glicemia pos-prandial e redugéo do colesterol sanguineo (GUTKOSKI,
TROMBETTA, 1999).

As fibras insoluveis ndo se dissolvem em agua, ndo formam géis e € limitada
em relagcdo a fermentagdo. A ingestao de fibras insollveis estimula o funcionamento
do intestino, pois aumenta o bolo fecal e acelera o transito do mesmo. Podem ser

encontradas em cereais integrais, leguminosas, frutas consumidas com casca e
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hortalicas com talo. Porém, para que surta efeito faz-se necessério a ingestao de
bastante agua e liquidos de forma geral (VIDAL, 2008).

2.3.3 Agua

A agua é a substancia mais abundante do corpo humano, cerca de 60%,
entretanto, fatores como idade e sexo interferem no contetdo da agua corporal sendo
que, a crianga tem quase 80% de &gua corporal do que o adulto. Assim como a mulher
tem menor quantidade de 4gua do que o homem (DOUGLAS, 1999; WAITZBERG,
2000).

O envelhecimento faz com que a proporcdo de agua no organismo diminua
chegando a 40%, 50%. O idoso também é mais vulneravel a perda de &agua
(WAITZBERG, 2000). A eliminagdo de liquido no organismo pela pele € fixa, mas
variavel pela urina. Como 0 organismo ndo armazena agua, para que a saude seja
mantida, € necessario que essa agua seja reposta a cada 24 horas e para que iSso
aconteca, € recomendando, para a maioria das pessoas uma ingestéo de 2,5 litros de
agua por dia (WAITZBERG, 2000; ESCOTT-STUMP, 2002).

Contudo, para que essa ingestdo de agua seja eficaz, faz-se necessario que o
individuo se lembre de ingeri-la, ou seja, tenha a sensacédo de sede que € o que
acontece com pessoas normais, pois, é no hipotalamo que se encontram os centros
de controle da sede. Essa sensacdao de sede é diminuida no idoso devido a diminuicao
da sensibilidade dos osmorreceptores (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2002).

2.3.4 Suplementacao alimentar

Os diversos fatores mencionados como causas da constipacdo intestinal
alteram a microbiota intestinal deixando o individuo susceptivel a doencas, ja que ela
tem papel fundamental na nutricdo e satde (FULLER, 1989). E no processo de
fermentacdo que diferentes substratos sdo metabolizados pelas bactérias intestinais
podendo, este processo, produzir metabdlitos indesejaveis que causam doencas
agudas e cronicas. Além disso, patdgenos transitorios podem contaminar a flora
intestinal e causar inflamacdes intestinais e até cancer de célon (GIBSON; FULLER,
2000).
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Quando existem desordens que causam a ruptura da flora gastrointestinal
deixando o hospedeiro susceptivel a doencas, faz-se necessaria a administracéo de
probioticos (KARKOW:; FAINTUCH; KARKOW, 2007). Estes sdo organismos Vivos
que trazem beneficios a saude se ingeridos adequadamente, pois, possuem
propriedades terapéuticas, anti-inflamatorias e imunolégicas fazendo com que o
organismo crie resisténcia a patégenos uma vez que sua utilizacdo faz com que as
bactérias boas se multipliguem e reforcem a defesa natural do organismo (SAAD,
2006).

Tradicionalmente, os probidticos séo utilizados tanto como alimentos quanto
como preparados farmacéuticos. Nos alimentos podem ser encontrados em produtos
lacteos fermentados ou suplementos (leite aciddéfilo, coalhada, kefir etc). Ja nos
produtos farmacéuticos sdo encontrados em capsula ou saches liofilizados. (VIEIRA
et al., 2006).

Todavia os probidticos ndo andam sozinhos nessa batalha. Vinculado a eles
vém os prebidticos que sdo alimentos carboidratos ndo digeriveis pelas enzimas
humanas que ativam o metabolismo de bactérias no colon trazendo beneficios a
saude do hospedeiro. Podem ser encontrados na cebola, alho, proteinas vegetais
(lecitinas), trigo, raizes de almeirdo, tomate, mel, aglcar mascavo entre outros
(PASSOS; PARK, 2003).

Os prebioticos auxiliam no crescimento das bactérias endoégenas e no
metabolismo dos lactobacilos e bifidobactérias. A combinacdo de probidticos e
prebiéticos formam os simbibticos presentes em iogurtes, bebidas lacteas
fermentadas, sucos de frutas e legumes fermentados, intensificando, ainda mais, 0s
efeitos dos dois primeiros componentes e assim melhora o equilibrio e funcionamento
do sistema digestivo (KARKOW,; FAINTUCH; KARKOW, 2007).

3 CONCLUSAO

A CI é de alta prevaléncia na populacao, constituindo um problema de saude
publica. Observa-se que o idoso tem uma predisposicdo devido a alteragdes no
metabolismo que afeta o trato digestivo, o que dificulta o processo de alimentagao
além da diminuicdo da sensibilidade de osmorreceptores que regulam a sensacao de
sede. Essa predisposicdo também esta relacionada com a condi¢éo de vida do idoso

e as patologias que vém com a idade que fazem com que o individuo seja submetido



14

a diversos medicamentos que contribuem para o desenvolvimento ou agravamento
da CI.

Diante disso, observa-se que existem diversas formas de prevencao a essa
patologia, como a pratica de atividade fisica, alimentacdo adequada com a insercao
de fibras alimentares e ingestdo de 4gua de acordo com a recomendacgdo de 2,5
litros/dia, além de suplementacédo alimentar com prebidticos e probidticos.
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