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INTRODUCAO

A constipacdo intestinal representa a segunda maior queixa gastroenterologica, aco-
metendo cerca de 20% da populacdo ocidental, com apresentacdo grave em 2% dos doentes.
A sua maior prevaléncia estd no sexo feminino, idosos, criancas e em classes socio-
econbmicas mais baixas. A proporcao gira em torno de 4 casos femininos para cada 1 caso

masculino.

Na maioria das vezes, a constipacao € um sintoma, ndo uma doenca.

O seu quadro clinico é bem variado e o seu diagnostico divide-se em trés partes: his-
toria clinica, exame clinico e exames complementares. Apds a definicdo do quadro resta ao
profissional médico e equipe multidisciplinar, juntamente com o paciente escolherem o me-

Ihor tratamento e abordagem do problema.

Dentre os Vvarios tratamentos existentes como amaciantes/emolientes, agentes osmo-
ticos, irritantes da mucosa instetinal e incrementadores do bolo fecal encontramos o Psyllium
que é uma fibra natural com poucas contra-indicacdes, boa aceitacdo por parte dos pacientes e

minimos efeitos colaterais, boa tolerancia e sem causar dependéncia no paciente.



1 CONCEITO DE CONSTIPACAO

De acordo com os critérios de Roma I, considera-se um paciente constipado quando
este apresenta, por pelo menos 3 meses de trés evacuacgdes semanais, fezes duras, esforgco ao
evacuar, necessidade de manobras para facilitar a saida das fezes, sensagdo de evacuagao in-
completa ou obstruida em pelo menos 25% das evacuag¢Bes, em 12 meses, consecutivos ou

~

nao.

Para Janior (2000), a constipacdo é uma queixa mal definida e muito freqliente na
populacdo. Sua definicdo baseia-se na freqliéncia de evacuagOes, consisténcia, esforco para
evacuar e contetdo de &gua nas fezes. De forma geral, defini-se como menos do que 3 evacu-

acdes por semana.

A constipacgdo intestinal € multifatorial e suas causas vdo desde doencas sistémicas,
levando a chamada constipacdo secundaria, até as de origem funcional, mais comuns, que

comprometem sobremaneira a qualidade de vida dos doentes.

A constipacdo simples € o resultado do trénsito demorado do conteddo intestinal. A
alimentacéo altamente refinada (com poucas fibras) das na¢des ocidentais provavelmente con-
tribui para esse problema. Embora a definicdo epidemioldgica de constipacdo seja menos de
trés evacuagdes por semana, ha diferencas individuais. O tratamento da constipacdo simples é
direcionado para o aumento do volume intestinal, aumentando-se o teor de fibras na alimenta-
cao com frutas, legumes e agentes com os coloides hidrofilicos do tipo psyllium, que retém

agua e eletrdlitos na luz intestinal (MYERS, 1998).



Constipacao intestinal ndo € uma doencga, mas um sintoma e uma das queixas gastro-
intestinais mais prevalentes. Pode representar a manifestacdo de varios distdrbios. A etiologia
pode ser um distdrbio metabdlico, orgénico, um defeito da inervagdo extrinseca do célon ou
estar relacionada ao uso de drogas. Na maioria dos pacientes com constipagao, entretanto,
nenhuma anormalidade especifica é encontrada (BRIEJER, 1999), sendo considerada como

de natureza funcional.

Existem varios fatores epidemioldgicos de risco para o desenvolvimento de constipa-
¢ao como idade, sexo feminino, baixo nivel socioecondmico, baixo consumo de fibras na die-

ta e estilo de vida dos paises industrializados.

A modificacdo dos hébitos alimentares gerada pela tecnologia tem introduzido o con-
sumo de alimentos refinados desprovidos de fibras vegetais, contidas em maior quantidade
nas cascas das frutas e legumes. Por esse motivo, existem nos paises desenvolvidos elevada
incidéncia de doengas que eram pouco freqlientes no passado, as chamadas "doencas da civi-

lizagdo", constipagdo intestinal fazendo parte deste elenco.

Embora a constipacdo seja considerada como um problema de diminuigdo da fre-
quéncia das evacuaces, a sintomatologia é um pouco mais complicada e subjetiva. Os sinto-
mas podem incluir dificuldade em evacuar, sensacdo de evacuacdo incompleta, distenséo ab-

dominal, desconforto e mal-estar geral ou dor abdominal.

A grande maioria pode ser tratada com dieta, reeducacdo de habitos e laxantes. Paci-
entes com constipacdo de mais dificil controle devem ser diferenciados entre os que tém ou

ndo causas organicas. Quando ndo ha evidéncia de doenca organica, a constipacdo € entao



considerada funcional (1).

A constipacdo ou obstinacdo intestinal consiste em um distarbio caracterizado pela
diminuicdo da frequéncia das evacuacdes a intervalos maiores que 48 horas, 0 que permite um
aumento da absor¢do de agua pelas paredes do colon, resultando em fezes duras pesando me-
nos de 200 gramas. E quase sempre devido a retencdo de fezes no célon, ndo envolvendo o

intestino delgado.

H& uma variedade de opinifes individuais sobre o que se pode considerar constipa-
cdo. Algumas pessoas se sentem constipadas quando ndo conseguem evacuar diariamente,
outros quando as fezes sdo duras ou quando o volume das fezes é pequeno ou quando fazem
esforgo para evacuar ou, ainda, quando a evacuacdo é dolorosa. Alguns estudos epidemiolégi-
cos tém demonstrado que 95% da populacdo tém uma freqiiéncia das evacuagOes entre trés
vezes ao dia a trés vezes por semana. Por esse motivo, uma defini¢do usual de constipagdo é a
freqliéncia de evacuac0es inferior a trés vezes por semana (7, 8). De uma forma geral, deve-se
sempre considerar a freqliéncia das evacuagdes de cada individuo em particular como referén-
cia para avaliacdo de seus sintomas. Um paciente cujo habito seja trés evacuacgdes ao dia pode
apresentar sintomas e ser considerado constipado se mudar o seu habito intestinal para uma

vez em dias alternados, embora néo se enquadre na definigdo acima.

De fato, alguns painéis internacionais tém tentado discutir os critérios de definicdo da

constipacéo (9), concluindo que ha muitas limitac6es a definicdo em uso:

1. Sintomas inespecificos referidos pelos pacientes podem ter grande variagao inte-
rindividual;

2. E impossivel diagnosticar constipacdo com base na freqiiéncia das evacuacoes;



3. O limite superior do transito normal do intestino tem sido arbitrariamente defini-
do.

Os "critérios de Roma" para o diagnostico da constipacdo requerem pelo menos dois

dos sintomas por pelo menos trés meses (10).

e Esforco para evacuar em pelo menos 25% do tempo;
e Fezes endurecidas ou fragmentadas em pelo menos 25% do tempo;
e Sensacdo de evacuacao incompleta em pelo menos 25% do tempo;

e Duas ou menos evacuagdes por semana.

A constipacéo é queixa de cerca de 15% dos diabéticos. Em individuos com diabetes
e sinais cardiovasculares de neuropatia autondmica o transito coldénico é comprovadamente
mais lento que em diabéticos sem estes sinais. Demonstrou-se que a atividade mioelétrica e
motora do célon em diabéticos com constipagdo era responsiva a neostigmina, sugerindo que
o defeito € mais neural que muscular nestes pacientes. Portanto, sugere-se que drogas com

atividade colinérgica podem ser Uteis no tratamento da constipacdo em pacientes diabéticos.

Condicgbes que causem hipercalcemia, tais como hiperparatireoidismo, sarcoidose e
tumores malignos que geram metastase 0ssea, podem ter a constipacdo como um de seus sin-
tomas. Além da 6bvia terapéutica para a etiologia em questdo, medidas que corrijam o célcio

sérico sdo eficazes no alivio da constipagdo nestas situacdes.

A doenca de Chagas resulta da infeccdo pelo Trypanosoma cruzi e em sua forma
cronica atinge os mais diversos 6rgdos, sendo o0 acometimento gastrointestinal o segundo mais
frequente. Do ponto de vista patoldgico, ocorre uma denervacao autonémica intramural, espe-

cialmente no reto e c6lon sigmoéide e no esdfago. O principal sintoma do megac6lon chagasi-
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Cco € a constipacgdo, que se instala de forma progressiva, levando apos alguns anos a intervalos
evacuatérios superiores a 10 dias em cerca de 70% dos chagésicos. Mais comumente 0 com-
prometimento colénico é concomitante ao comprometimento esofagico, 0 que pode ser uma
pista diagndstica para 0s pacientes que sdo avaliados pela primeira vez com queixa de consti-
pacdo. O tratamento depende da clinica e nos casos oligossintomaticos 0 emprego de dietas e
laxativos emolientes ou enterocinéticos deve ser empregado. As fibras podem aumentar o
bolo fecal e piorar o quadro. Ja nos casos com evolucdo prolongada, onde uma dieta e uso de

laxativos ndo foi eficaz é indicado o procedimento cirurgico eletivo.

Doencas neurolégicas, como, por exemplo, a doenga de Parkinson e a esclerose mul-
tipla, podem ter como um de seus sintomas a constipacdo. No caso da doenca de Parkinson a
inatividade fisica, a impossibilidade de elevar a pressao intra-abdominal para otimizar esforco
evacuatorio e efeitos colaterais de medicamentos (anticolinérgicos, por exemplo) sdo as pro-
vaveis causas. Na esclerose mdltipla a causa mais provavel é o comprometimento da medula
espinhal lombossacral, embora disfungdo do assoalho pélvico também tenha sido notado nes-

tes pacientes.



2 MOTILIDADE COLONICA E EVACUACAO

O c6lon humano exibe padrées motores que incluem contracdes fasicas de curta e
longa duracdo, contracdes tbnicas e contragdes migratorias gigantes (também chamadas "con-

tracOes propulsivas de alta amplitude™ - CPAA) com variagdes de freqliéncia e amplitude (2).

Na maior parte do tempo, a motilidade coldnica é caracterizada por contragdes fasi-
cas nao propulsivas de baixa amplitude ou quiescentes. Estas contragdes misturam e compac-
tam o conteddo colénico. CPAAs ocorrem uma ou duas vezes ao dia e causam movimento

propulsivo de massa (2).

No cdlon, o trénsito através do ascendente, transverso, descendente, sigmoide e reto
tem duracédo variavel e depende basicamente da ocorréncia de CPAAs e da distancia da pro-

pagacéo. O transito colénico normal dura 24 a 48 horas.

2.1 Evacuacéao

Em individuos normais, a chegada do alimento ao estdbmago desencadeia contracoes
do célon que se propagam movimentando o conteddo intestinal. A esse fendmeno chamamos
de "reflexo gastrocolico” (3). Por esse motivo, freqlientemente, o reflexo da evacuacgéo se se-
gue a alimentagcdo. Normalmente, as fezes progridem através do célon reduzindo-se em volu-
me pela absor¢do de agua, até chegarem ao reto, produzindo sua distensdo e, na dependéncia
da capacidade de armazenamento do reto, desencadeiam o reflexo evacuatorio. Varias estrutu-
ras anatbmicas sdo importantes no mecanismo da evacuacgdo. Estas incluem o canal anal, a

musculatura lisa circular do colon, o reto, os esfincteres anais e 0s nervos. O ato da evacuagdo



12

é, portanto, um reflexo que se origina pela distensdo brusca da musculatura retal. Inicia-se,
assim, uma grande onda peristaltica e é a contracdo do reto junto com a dilatacdo do esfincter
anal, que provoca o esvaziamento de todo o intestino grosso desde o célon transverso até adi-

ante. Favorecem a defecacdo, a contracdo do diafragma e dos musculos da parede abdominal.

2.2 Motilidade col6nica na constipacéo

Os pacientes com constipacdo podem ser divididos em dois grupos em relacdo ao
transito colnico: aqueles com transito normal e os com transito prolongado (4). A constipa-
cao com transito normal parece ser secundaria a um defeito no mecanismo da evacuagdo que
envolve a musculatura pélvica e o esfincter anal. Por outro lado, a anormalidade mais fre-
quente na constipacdo cronica parece ser a diminuigéo da freqiiéncia, duracdo e amplitude das
CPAAs (5). O reflexo gastrocolico também esta diminuido em pacientes com constipacéo
grave (6). Além das alteracBes motoras, pacientes com constipacdo intensa apresentam outras
desordens funcionais, como a reducdo do relaxamento do esfincter anal interno, aumento do

limiar na sensibilidade evacuatéria e maior tolerabilidade retal a volumes méximos (4).

2.3 Disturbio da evacuacao

Aproximadamente 1500ml de liquidos entram diariamente no célon através do ileo
distal, provenientes das partes altas do tubo digestdrio e da ingestdo oral. O funcionamento
normal do célon mantém a absorcéo de cerca de 1350ml desse liquido, permitindo a elimina-
¢do de um volume aproximado de 150ml no bolo fecal. Se a absorcdo for diminuida (por e-
xemplo, quando a motilidade do colon estiver aumentada, propiciando diminui¢do do tempo

de permanéncia das fezes no intestino e diminuicdo da absorcdo de agua pelas paredes do co-
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lon), a quantidade de liquido eliminado sera maior, caracterizando a diarréia. Se a absorcéo
for aumentada (por exemplo quando a motilidade do co6lon estiver diminuida, propiciando
aumento do tempo de permanéncia das fezes no intestino e consequiente aumento da absor¢éo
de agua pelas paredes do célon), a quantidade de liquido diminui, tornando as fezes mais soli-

das e dificeis de expelir, dando origem a constipacao.

O colon é capaz de absorver 4000 a 5000ml por dia. Consequentemente, diarréia ndo
ocorre quando o intestino delgado produz excesso de fluidos ou quando falha em absorver
normalmente, a menos que o volume que chegue ao célon exceda a sua capacidade de absor-

~

céo.

2.4 Colonizacao das bactérias no trato digestivo

A quantidade e qualidade das bactérias que residem no célon dos individuos normais
é diferente da encontrada em outros segmentos como a boca, estdmago e intestino delgado. A
colonizacdo se inicia no nascimento, durante o parto, e progride com o passar do tempo. As
bactérias da cavidade oral sdo retiradas pela saliva e deglutidas. A maioria, entretanto, é des-
truida pelo &cido cloridrico, e, por essa razdo, a concentracdo de bactérias no estbmago € pe-
quena e consiste basicamente de bactérias &cido-resistentes e fungos. As bactérias encontradas
no intestino delgado, em pequenissima quantidade, sdo similares as do estdmago. O ileo dis-
tal, contudo, apresenta uma maior variedade e quantidade de bactérias. No c6lon, a quantidade
e a variedade de bactérias aumentam dramaticamente, a ponto de representarem um terco da

massa fecal seca que contém bactérias vivas e mortas.

Como a maioria das fibras ndo degradadas pelo organismo humano é decomposta pe-
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las bactérias colonicas, a energia liberada nesse processo estimula o crescimento bacteriano.
Em outras palavras, as fibras servem de alimento para as bactérias. Por esse motivo a quanti-

dade de bactérias no colon é tao elevada.



3 DIAGNOSTICO DA CONSTIPAGCAO

Geralmente o paciente procura o atendimento médico com queixas como reducéo da
frequéncia das evacuacdes, desconforto nas evacuagdes, caracteristicas anormais das fezes,
sensacdo de evacuagdo incompleta, sensagédo de distensdo abdominal ou algum outro sintoma

extra-digestivo (cefaléia, disuria, dispareunia...) (Quilici, 2004).

Basicamente o profissional devera seguir trés passos para o diagnostico da constipa-
cao que sera primeiramente a historia clinica, seguida do exame fisico onde o médico com o
toque retal e para complementar os exames complementares os quais podemos listar: retos-
sigmoidoscopia, exame de fezes, colonoscopia, manometria, cinedefecograma, Rx enema

opaco e Rx transito intestinal.

A retossigmoidoscopia e a colonoscopia podem ser solicitadas na avaliacdo de de-

sordens organicas, especialmente malignidade coldnica.

O enema opaco permite a visualizagéo de lesdes estenosantes o suficiente para causa-
rem a constipacdo, além de poder fornecer dados quanto a presenca de doenca diverticular,

avaliacdo do tamanho do intestino e da possivel presenca de megacoélon.
A defecografia € um método que avalia a funcdo defecatoria tanto por um meio cinti-
lografico como por meio radioldgico. Por esse método é possivel o diagnostico de prolapso

retal, retocele, enterocele, queda de perineo, além de outros disturbios ligados a constipacéo.

O transito colénico pode ser determinado por métodos radiol6gicos ou por métodos
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cintilograficos e pode ser recomendado como parte da investigagdo em qualquer paciente no

qual a constipacdo seja a maior queixa.

A manometria anorretal possui grande valor para a exclusdo de doenca de Hirschs-
prung, pela presenca de um normal reflexo inibitorio retoanal, e para fornecer maiores dados
que podem apontar presenca de disfuncdo do assoalho pélvico. Exames laboratoriais como
hemograma, glicemia, T4, TSH, uréia, calcio, potassio, sédio e magnésio também fazem parte

dos exames complementares, bem como 0s exames parasitoldgicos de fezes.

Na historia deve-se investigar o habito intestinal, inicio e duracdo dos sintomas. Se
presente desde o nascimento ou periodo neonatal é mais provavel uma origem congénita para
0 problema, enquanto desordens tardias sugerem uma natureza adquirida. Uma alteracéo re-
cente no habito intestinal em adultos, demanda investigacdo, enquanto queixas de varios anos
de duracdo s@o mais frequentemente causadas por problemas funcionais. Observar presenca
de emagrecimento e sangue nas fezes. Procurar observar o perfil psicolégico e habitos alimen-
tares. Deve-se ainda inquirir sobre uso de medicamentos, pois sdo varios os que podem indu-
zir a constipacdo como: anticolinérgicos, antidepresivos, opiaceos, bloqueadores de canal de
calcio, sulfato de barios, suplementos de ferro, aluminio, célcio além de intoxicagdo por me-

tais, como mercurio e arsénio (JUNIOR, 2000).

No exame fisico, pesquisar evidéncias de doenca extra-digestiva, como hipotireoi-
dismo e sinais neuroldgicos, incluindo disfungdo autondémica. Exame da regido peri-anal e
toque retal deveriam ser realizados, observando-se a presenca de prolapsos, fistulas, fissuras,

hemorroidas, massas e fecaloma.



4 FATORES QUE PREDISPOEM A CONSTIPACAO

As causas conhecidas da constipacdo incluem, entre outras, doencas do sistema ner-
VO0so entérico, obstru¢do mecanica e uso de determinadas drogas (1, 6, 7, 8, 11). Em muitos

pacientes, a causa permanece desconhecida.

1. Auto-induzidas: geralmente associadas a ingestdo insuficiente de fibras na dieta
ou inatividade fisica ou a contencdo voluntaria e ndo obediéncia ao reflexo da evacuacgdo ou
lesdo dos nervos do colon por uso cronico ou abusivo de laxantes. Estdo relacionadas a habi-

tos alimentares ou comportamentais inadequados.

2. Ambientais: associada a condi¢bes momentéaneas de indisponibilidade de um ba-
nheiro ou a condicbes de trabalho desfavoraveis ou viagens ou, ainda, em pacientes acama-
dos, pela imobilidade. Constituem a causa mais comum da constipacdo transitéria e geralmen-
te resulta em normalizacdo do habito intestinal assim que se remova a condi¢cdo ambiental

desfavoravel.

3. Secundarias a idade avancada, doencas ou medicagdes: ocorrem em individuos
idosos, por flacidez das paredes do colon e diminuicdo da resposta aos estimulos; ou séo de-
correntes de doencas como depressdo; de obstru¢des organicas da luz do célon (tumores, es-
tenoses ou volvo); decorrentes de doencas metabolicas ou sistémicas (hipo ou hipertireoidis-
mo, hipocalemia, hipercalcemia, hiperparatireoidismo, diabetes, pan-hipopituitarismo, feo-
cromocitoma, porfiria, uremia, amiloidose); dos distirbios motores que acompanham a doen-
ca diverticular dos colons; decorrentes da destruicdo dos plexos nervosos entéricos como na

doenca de Chagas; da compressdo mecanica do reto pelo utero e producdo de horménios na
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gravidez; da interrupcdo do controle motor pelo sistema nervoso central como nos traumas de
medula e na doenca de Parkinson; e decorrentes do uso de medicacfes (antidepressivos, anti-
colinérgicos, antiespasmaodicos, opiaceos, anticonvulsivantes, antipsicéticos, antiacidos, anti-
hipertensivos, bloqueadores de canais de célcio, diuréticos, suplementos de ferro, antiinflama-

torios).

4. ldiopéticas: de causa desconhecida, como os disturbios motores do megacolon
ndo chagéasico ou auséncia congénita de inervacdo como na doenca de Hischsprung ou as alte-
racOes motoras do colon como as que ocorrem na sindrome do intestino irritavel ou secunda-
ria a um defeito no mecanismo da evacuacdo que envolve a musculatura pélvica e o esfincter

anal.

5. Diabetes mellitus: Pacientes diabéticos com neuropatia autonémica tém maior
tendéncia a desenvolver obstipacdo (11). A prevaléncia de sintomas gastrointestinais € signi-
ficativamente maior em mulheres que em homens, e naqueles com pior controle glicémico
(12). A obstipacdo pode ser justificada pela neuropatia autonémica, que leva a auséncia de
resposta gastrocélica pos-prandial e a um transito intestinal lentificado. Estudos mostram que
a resposta colénica de pacientes diabéticos apds uso de neostigmina foi normal, o que leva a

crer que o distdrbio é mais neural que muscular (13).

6. Hipotireoidismo:A obstipacao € a queixa gastrointestinal mais comum em pacien-
tes com hipotireoidismo. Os efeitos patolégicos sdo causados pela alteracdo da fungdo motora
e possivel infiltracdo mixedematosa no tecido intestinal. Estudos mostram que o tempo do
transito intestinal esta significativamente aumentado nos pacientes com esta doenca, mas que

retorna ao tempo normal quando estes se tornam eutiredideos (14).



5 DOENCAS NEUROLOGICAS

5.1 Doenca de Parkinson

Vérios estudos tém demonstrado que a prevaléncia da obstipacdo na doenca de Par-
kinson é alta, podendo chegar a 80% dos casos (15, 16). Agentes antiparkinsonianos podem
retardar o transito intestinal, entretanto, a fisiopatologia da obstipacdo na doenca de Parkinson
esta mais relacionada a distarbios do sistema nervoso central (SNC) e entérico, proprios desta
doenca. A deplecdo de neurbnios coldnicos dopaminérgicos tem sido demonstrada em alguns
pacientes (17). Os corpos de Lewi, de morfologia similar aos encontrados no SNC de pacien-
tes com doenca de Parkinson, tém sido encontrados também no sistema nervoso entérico (18).
Como consequiéncia dos distarbios neurais, 0s pacientes apresentam transito col6nico lento e

disfuncéo defecatoria.

5.2 Esclerose multipla

Sintomas gastrointestinais sdo comuns na esclerose multipla, em que mais da metade
dos pacientes se queixa de obstipacdo (19 20). A fisiopatologia deste sintoma ainda ndo esta
bem estabelecida. As lesdes no SNC podem ser responsaveis por alguns dos casos, mas a dis-
funcdo autondmica também tem sido proposta. A anormalidade da atividade colénica e o tran-
sito intestinal lento tém sido demonstrados em alguns pacientes (21), bem como a dificuldade
defecatoria e a auséncia de relaxamento dos musculos do assoalho pélvico (22 23). Além dis-
so, as medicacBes usadas em pacientes com esclerose mdultipla, como antidepressivos, rela-

xantes musculares podem provocar obstipagéo.
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5.3 Lesbes da medula espinhal

A obstipacdo é uma queixa frequiente apos lesbes de medula espinhal (24). Quando a
lesdo ocorre acima do nivel sacral, hd uma auséncia de resposta gastrocolica pos-prandial,
mas a resposta col6nica se torna normal apds injecdo de neostigmina, mostrando que a juncéo
neuromuscular colinérgica e a resposta muscular estdo intactas (25). Também contribui para
obstipacdo a perda da sensacdo anorretal, imobilizacdo do paciente e a fraqueza dos musculos

abdominais e perineais.

LesBes em segmentos sacrais levam a perda da progressao da contracdo em colon es-
querdo e a uma diminuicdo da pressao intraluminal, com dilatacdo do cdlon distal e reto, onde

as fezes podem se acumular (26).

5.4 Aganglionose/hipoganglionose

Doenca de Chagas

E uma doenca que esta associada a obstipacdo quando apresenta a forma coldnica
(megacotlon adquirido), em que a destrui¢do do plexo neural mioentérico por provaveis meca-
nismos auto-imunes (27) acarreta em alteracGes peristalticas, com hipertonia de regiGes do
célon distal (auséncia de abertura do esfincter anal a distensdo do reto), com consequente dila-

tacdo do célon proximal normal.
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5.5 Doenga de Hirschsprung

Nesta doenca temos um exemplo de megaco6lon congénito que é decorrente da au-
séncia do plexo mioentérico ("aganglionose"), levando a falhas de relaxamento de segmentos
coldnicos (usualmente o reto), que funcionam como &reas de obstru¢do com progressiva dila-

tacdo dos segmentos colonicos a montante (28).

6.6 Anormalidades estruturais

Qualquer condigdo que acarrete em obstrucdo do Iumen intestinal pode provocar obs-
tipacdo. As patologias relacionadas com obstrucdo intrinseca da luz intestinal dependem de
alteragOes da parede do intestino, condicionadas por tumores benignos, malignos (principal-
mente de cdlon esquerdo), estenoses inflamatdrias e isquémicas. A obstrucdo relacionada a
compressdo extrinseca por estruturas adjacentes ao intestino tem como exemplos a gravidez,

cistos e tumores de ovario, tumores de Utero e outros tumores abdominais volumosos.

Algumas patologias anorretais dolorosas como fissuras, Ulceras, trombose hemorroi-
daria, abscessos podem levar a obstipacdo devido a uma retencdo voluntaria das fezes a fim
de evitar a sensacdo dolorosa. Nestes casos, ha uma tendéncia para cronificacdo da obstipa-
cao, visto que as fezes se tornam cada vez mais endurecidas, provocando maior estimulo do-

loroso durante sua eliminag&o.

5.7 Miopatias

Um dos exemplos de miopatia associada a obstipacdo € a esclerose sistémica pro-



22

gressiva, cuja fisiopatologia se baseia na substitui¢do de fibras musculares lisas intestinais por
fibrose, assim como processos isquémicos provocados por envolvimento vascular, tendo co-

mo consequéncia um decréscimo da fungdo motora coldnica (29).



6 TRATAMENTOS PARA CONSTIPACAO

O tratamento da constipacdo envolve medidas comportamentais e a terapia especifica
necessaria para a correcdo da sua causa (Quadro 2). Na maioria dos pacientes, entretanto, ne-
nhuma causa especifica é identificada e a instrugdo de uma dieta rica em fibras (20 a 30g/dia),
ingestdo de liquidos (seis a oito copos de &gua ou no minimo 1500ml por dia), atividade fisica
ndo extenuante (como caminhar diariamente durante 45 minutos) e recomendacdo de obedi-
éncia ao reflexo da evacuacao, é a abordagem inicial mais simples (7, 8). Adicionalmente, a
recomendacdo de ir ao banheiro apds uma refeicdo (de preferéncia a matinal) e iniciar o esfor-
¢o para evacuar (15 a 20 minutos), pode ajudar no restabelecimento da resposta adequada ao

reflexo gastrocolico (7, 8).

6.1 Tratamento comportamental

1. Atividade fisica;

2. Reeducacdo de habitos.

Segundo um comité de especialistas, nomeado pelo FDA (Food and Drug Adminis-
tration) em 1987, a quantidade de fibra alimentar que deve ser consumida é de no minimo 20
gramas por dia. Deste total de fibras ingeridas, numa dieta ideal, aproximadamente dois tercos
devem ser fibras insoluveis e um terco fibras soltveis (12) (Tabela 1). Para seguir esta reco-
mendacao teriamos que substituir os produtos elaborados com farinha refinada por produtos
integrais (pées e cereais), substituir os sucos de frutas por frutas inteiras e substituir parte das

carnes (como fonte de proteinas) por legumes.

O esclarecimento ao paciente sobre o que é ou ndo constipacdo é medida importante
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e freqlientemente esquecida na abordagem médica. Assegurar ao paciente que uma regulari-
dade é mais importante do que o nimero de evacuagfes semanais € fundamental. Assim, um
paciente que historicamente possui uma evacuacgéo a cada dois dias e muda o padréo para du-
as evacuacOes ao dia pode possuir alguma doenga merecedora de investigacao, ainda que néo

se enquadre nos conceitos estritos de constipagdo. O contrario também é verdadeiro.

No caso da identificacdo de uma doenca sistémica como etiologia da constipacéo, o

tratamento deve ser dirigido, caso haja, para a correcdo do distdrbio subjacente.

Como medida geral se deve sugerir um aumento gradual na ingestdo de fibras, po-
dendo ser de forma incorporada a dieta ou sob a forma de suplementos padronizados de fi-
bras. Os pacientes devem ser instruidos de que as fibras ndo vao exercer efeito purgativo, mas
que sdo um tratamento eficaz a longo prazo, por isso o efeito imediato ndo deve ser esperado

e 0 paciente deve estar ciente disso.

Se 0 uso de fibras se mostrou ineficaz, o proximo passo € a instituicdo de agentes sa-
linos de custo baixo, tais como o leite de magnésia. Os pacientes devem ser orientados a titu-
lar a dose até que fezes macias, mas nao liquidas, sejam alcancadas. Tais agentes possuem
como mecanismo de acdo a retencdo liquida no intestino com consequiente diurese osmética.
Entre estes agentes se encontram o hidroxido de magnésio, o sulfato de magnésio, sulfato de

sédio etc.

Se estes agentes ndo forem eficazes, pode-se partir para agentes estimulantes, como o
bisacodil, a lactulose ou o polietilnoglicol. Laxantes estimulantes como sena e bisacodil foram

desencorajados do uso crénico, pois a longo prazo levam a danos no sistema nervoso entérico,
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talvez de forma irreversivel. Entretanto, estudos utilizando microscopia eletrénica e imunois-

toquimica nunca confirmaram tais achados.

Em boa parte dos casos, as medidas dietéticas e comportamentais ndo resultardo no
efeito desejado, pois implicam em mudangas nos habitos de vida e o paciente frequentemente

retorna aos antigos habitos ap6s a normalizagdo das evacuagoes.

O uso abusivo e cronico de laxantes em individuos idosos torna essa populagdo mais
dificil de tratar. O retorno ao ritmo intestinal fisiolégico apds esse tipo de abuso pode levar
semanas e muitos pacientes podem ficar frustrados e retomarem o uso de laxantes (7). Todo
esforco deve ser feito para educar os pacientes a respeito da seqiiéncia de eventos que possam
levar a constipacdo e o efeito do uso abusivo de medicagcGes. Frequentemente os pacientes
pensam que medicacdes de venda livre ou produtos a base de plantas em geral sdo seguros,
quando, na realidade, esses produtos podem ser deletérios e induzirem ao habito, piorando a

condigéo (7).

Incrementadores do bolo fecal;
Lubrificantes;

Agentes osmaticos;

A w0np e

Laxantes.

6.2 Tratamento medicamentoso (Quadro 3, Tabela 2)

1. Incrementadores do bolo fecal: sdo substancias capazes de reter &gua na sua es-
trutura, aumentando o volume fecal, diminuindo sua consisténcia e facilitando a evacuacéo
(13). Além de amolecerem as fezes pela captacdo de agua, estimulam a motilidade pela dis-

tensdo que provocam na parede do colon, com o aumento de volume do seu conteddo. Como
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se trata de um estimulo fisioldgico, podem ser usados mesmo na presenca de uma mucosa
intestinal inflamada. S&o as denominadas fibras alimentares, préprias para suplementacdo da
dieta pobre em fibras como tratamento coadjuvante da constipagdo crénica e podem ser usa-
das por tempo indeterminado (13, 14). E o caso dos preparados contendo Plantago ovata (fi-
bras sollveis e insoltveis) ou Psylium (fibras soltveis). As fibras solGveis incorporam &gua
rapidamente e sdo facilmente decompostas no intestino grosso. Entre 70% e 90% da quanti-
dade ingerida é intensamente decomposta pelas bactérias do célon. As fibras insollveis tém
menor capacidade de incorporacdo de agua que as fibras solUveis e sdo dificeis de serem de-
gradadas pelas bactérias, sendo, por isso, eliminadas praticamente intactas. Atuam nas por-
cOes distais por serem pouco digeridas no c6lon, mantendo o volume liquido até a evacuacé&o.
No intestino grosso as fibras sdo responsaveis pelo aumento do bolo fecal e diminuicéo da sua
consisténcia; diminuem o tempo de transito intestinal e diminuem a presséo no interior do
célon (13, 14). Devem ser usadas com liquidos desde que a diluicdo seja uma precaucao im-
portante contra a obstrucao que pode ocorrer no eséfago ou intestino (7, 13). Fenilcetondricos
devem tomar cuidado, pois alguns produtos sem agucar contém fenilalanina (7). O Psylium
pode ligar-se a derivados cumarinicos com efeitos clinicos adversos; a monitorizacao clinica
do tempo de protrombina desses pacientes deve ser rigorosa (7). Contra-indicagdes para 0 uso
de agentes incrementadores do bolo fecal s&o a suspeita de ocluséo intestinal, impactacéo,
mudancas de habito intestinal subitas de causa desconhecida, dificuldade de degluti¢do e ab-

dome agudo (7).

2. Lubrificantes: sdo substancias oleosas, nao digeridas pelas enzimas humanas, que
facilitam o deslizamento das fezes. Tem como objetivo a lubrificacdo das fezes desde que
esses agentes sejam pobremente absorvidos. Entretanto, existe o risco de refluxo do 6leo para

a arvore respiratéria em idosos e diminuicdo da absorcdo de vitaminas lipossolaveis (7). Ndo
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sdo recomendados para uso prolongado. O mais comum € o 6leo mineral.

3. Agentes osmoticos: sdo substancias que retiram a agua do sangue através da mu-
cosa do colon e da luz intestinal por osmose fluidificando as fezes. Os sais de magnésio tém
sido extensivamente usados e sdo relativamente seguros. Aumento do nivel de magnésio no
sangue pode ocorrer em pacientes com funcéo renal diminuida. Os agUcares inabsorviveis,
como a lactulose ou sorbitol ou manitol, também com propriedades osméticas podem ser be-
néficos (13). Os inconvenientes s&o o custo e o risco de desenvolvimento de distenséo e flatu-
Iéncia devido a fermentacdo destes agucares pelas bactérias do célon. Essas substancias inter-
ferem com a digestdo e absorcdo de nutrientes. O seu uso prolongado pode levar a uma inde-
sejavel diminuicdo da concentracdo de potassio e sddio no sangue. Nao devem ser usados
como tratamento de rotina da constipacdo e seu uso deve ser restrito a condigdes especiais
como o tratamento da encefalopatia portossistémica com a lactulose ou o preparo do colon

para a colonoscopia com o0 manitol.

4. Laxantes: sdo substancias que aumentam a motilidade intestinal através do esti-
mulo dos plexos mioentéricos do célon (13). Incluem componentes antraquinénicos que séo
componentes contidos no sene, aloe, cascara ou ruibarbo. Muitos chas de plantas contém
componentes antraquinénicos. O componente antraquindnico mais conhecido é o sene que
contém basicamente senosideos. Estes sdo pré-drogas, ndo absorvidas pelo intestino delgado,
que sdo degradadas pelas enzimas bacterianas do co6lon. O resultado dessa degradacdo é a
producgédo da substancia ativa, as monoantraquinonas. Apesar de estimularem a secrecdo de
fluidos das paredes do célon para o limen, ndo alteram a permeabilidade nem lesam a muco-
sa. O tempo de acdo do sene é de aproximadamente oito e dez horas, por isso deve ser ingeri-

do a noite. Sdo geralmente usados em tratamento de curta duragdo ou na abordagem inicial de
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um paciente com constipacdo crénica de mais dificil controle. O uso cronico de laxantes pode
levar a lesdo dos plexos mioentéricos, resultando em dismotilidade col6nica (13). Algumas

apresentagdes contém apenas sene e outras se associam a fibras vegetais.

Os estimulantes quimicos sdo derivados do polifenol e incluem a fenolftaleina e o bi-
sacodyl. Estes frequentemente causam cdlicas abdominais e ndo devem ser administrados por
periodos prolongados porque doses progressivamente maiores passam a Ser necessarias para
iniciar a evacuacdo. O bisacodyl também age no intestino delgado e é absorvido pelo orga-
nismo. A fenolftaleina é pouco absorvida e sua acdo é primariamente no célon. Ambas indu-
zem a passagem de liquidos e eletrélitos da parede do c6lon para o lumen. Efeitos colaterais
incluem reacGes alérgicas de pele e reagbes neuroldgicas. Especial atencdo deve ser dada a
fenolftaleina contida em varios laxantes, pois esta substancia tem sido associada a fotossensi-
bilidade, dermatites e sindrome de Steven-Jonson, nao sendo mais comercializada nos Estados

Unidos por esse motivo (13).

A cirurgia (colectomia total ou subtotal) esta indicada apenas em pacientes com tran-
sito intestinal lento resistentes ao tratamento com laxantes. Entretanto, algumas queixas como
a dor abdominal, muitas vezes ndo sdo amenizadas pela cirurgia e, em alguns casos, podem

até piorar (1).

6.3 Tratamento cirurgico

A abordagem cirlrgica € reservada para casos em que ndo se obtém uma adequada

resposta a terapia médica inicial. Na doenca de Hirschsprung, quando ndo se consegue um

bom resultado com a miotomia anorretal, o tratamento cirlrgico mais agressivo é uma opg¢do a
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ser considerada. Da mesma forma, os casos de constipacao intestinal grave podem vir a reque-

rer uma intervencao cirurgica.

Os procedimentos cirargicos na constipacdo podem ser divididos em trés grupos: co-

lectomias (parcial ou total), construgdo de estomas e operagcfes anorretais.

Nos casos em que o tratamento cirdrgico é considerado, é mandatério o acompanha-

mento com um especialista para a avaliacdo da melhor tatica cirtrgica a ser empregada.

6.4 Tratamento farmacoldgico

A maioria dos laxativos a venda nas farméacias contém muitos agentes na sua compo-

sicéo, de diferentes classes e mecanismos de acéo, dificultando a prescri¢cdo. Deve-se conside-

rar 0 uso de farmécias de manipulagédo para a obtencéo de preparados puros.

Vamos iniciar abordando os principios ativos e, ao final, estudaremos a composic¢ao

dos laxativos mais comuns.

a) Laxativos formadores de massa

Sédo polissacarideos hidrofilicos que absorvem agua e aumentam o volume das fezes.

Necessitam, portanto, de uma boa ingesta de &gua. Também sdo metabolizados pelas bactérias

intestinais gerando metab6licos osmoticamente ativos.

Sdo a primeira escolha, exceto em pacientes acamados, portadores de Megacdlon,
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Obstrucdo conhecida ou suspeitada do trato digestivo, ou alteracdes da degluticdo. Entretanto,

nao funcionam em alguns pacientes.

1) PLANTAGO: o mais usado, e tnico disponivel puro. E a semente seca do Plan-
tago ovata, também chamada de Psillium.

Nome comercial: MetamucilO (envelopes com 3,4g)

Uso: 1 a 3 envelopes ao dia. Tomar com 2 ou 3 copos de agua.

OBS: O PlantaxO contém muito mais sena do que plantago, e deve ser considerado

Laxativo Estimulante.

b) Laxativos hiperosmolares

S4ao sais ou agucares pouco absorvidos pelo TGI, agindo como solugfes hiperosmo-
lares. Também estimulam a secrecdo da colecistocinina, que aumenta o transito. Uso oral e
retal. Sdo 6timas escolhas na falha ou impossibilidade do uso dos formadores de massa. Os
sais agem rapidamente (poucas horas), mas 0s agtcares tém acgdo lenta (com exce¢do do Ma-

nitol, usado em preparo de colon para procedimentos).

Sais de magnésio ou sulfatos ndo devem ser usados na Insuficiéncia Renal.

I) LACTULOSE: dissacarideo metabolizado em é&cido latico. Também moderada-
mente formador de massa pois é hidrofilico. Uma das melhores escolhas de laxativo, mas
muito caro.

Nome Comercial: LactulonaO e FarlacO (lactulose solugio 66%)

Uso: 10 a 60 ml da solucédo ao dia, uma ou duas tomadas.
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I1) GLICERINA: € o Glicerol. Usado na forma de supositdrios. Ndo ha preparacgdes
orais puras.
Nome Comercial: Supositério de GlicerinaO (genérico, varios)

Uso: 1 supositorio apds uma refeicdo grande, a cada 1-2 dias.

I11) FOSFATO DE SODIO: embora comumente seja usado por via retal no Brasil,
seu uso por via oral é muito disseminado nos EUA pois tem gosto palatavel, é seguro e bara-
to. Deve ser evitado em pacientes que ndo podem ingerir muito S6dio. O Enema é muito pou-
co absorvido.

Nome Comercial: Fleet EnemaO (solucio 22% de Fosfato de Sddio) (frasco 60ml).

Importar: Fleet Phospho SodaO (Fosfato Monossddico 4,8 g + Fosfato Dissodico
1,8g/10ml)

Uso: Enema: 1 a 2 frascos via retal por aplicagéo.

Solucéo Oral: 10 a 30ml ao dia, com muita agua.

IV) SAIS DE MAGNESIO: 6xido, citrato, sulfato e hidroxido. Sé o tltimo é encon-
trado puro. Vale a pena manipular o Sulfato de Magnésio quando ndo se deseja a alcaliniza-
c¢do do estdbmago.

Nome Comercial: Leite de MagnésiaO (400mg/5ml)

Manipular: Hidroxido de Magnésio 500mg (capsulas)

Sulfato de Magneésio 500mg (capsulas)

Uso: Hidrdxido: 1 (13ml) a 12 gramas ao dia, dose Unica.

Sulfato: 2 a 15 gramas ao dia, dose Unica.

OBS: Sulfato 2 gramas = Hidroxido 1 grama = 17 mEq (400mg) Mg

(necessidades diarias de Magnésio na dieta 400-800 mg/d)
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c¢) Laxativos emolientes

Alteram a consisténcia das fezes, podendo melhorar o transito.

De uma forma geral, devem ser evitados nos idosos, devido ao risco de aspiragéo (e
pneumonite lipidica), a interferéncia com a absorcdo das vitaminas lipossoluveis, e a saida do

material pelo esfincter anal que por vezes ocorre (com irritagdo anal).

Ha estudos que ndo encontraram alteragdo no peso e hidratacdo das fezes, bem como
da frequéncia das evacuagdes no uso do 6leo mineral. Isto indica que uma maior ingesta de

agua talvez tenha efeito melhor no amolecimento fecal.

N&o funcionam e devem ser evitados nos pacientes com grande quantidade de fezes
pastosas na ampola retal. Estdo indicados em pacientes acamados com fezes endurecidas, pa-
cientes que ndo devem fazer esfor¢o evacuatério, ou como adjuvante do tratamento com for-

madores de massa.

1) OLEO MINERAL : ou parafina liquida. Praticamente néo é absorvido.

Nome Comercial: NujolO

Uso: 1 a 2 colheres de sopa ao dia.

d) Laxativos Estimulantes (ou Irritativos)

Estimulam diretamente o plexo nervoso intramural (plexo mioentérico), aumentando

0 peristaltismo.
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Devem ser muito raramente usados nos idosos, apesar da sua popularidade e eficién-
cia, pois causam dano ao plexo mioentérico com o uso crénico, agravando e perpetuando a
constipacdo. Também causam perdas de eltrélitos e méa absorcdo de célcio e vitamina D. Em
idosos constipados cronicos, estas drogas podem ainda causar impactacao fecal dado o subito

acumulo de fezes na ampola de um paciente cujo reflexo para evacuacao € inibido.

A Fenolftaleina é ainda mais perigosa, com risco de dermatites, reacfes fotossensi-

veis, e devido a sua acao durar muitos dias.

Na necessidade do seu uso, deve-se preferir o Bisacodil ou, na sua falta, a Cascara

Sagrada (menos irritativa que a sena).

1) BISACODIL: é um composto difenilmetano, da mesma classe porém mais seguro
que a Fenolftaleina. E metabolizado pelas bactérias coldnicas em Picossulfato de Sodio, seu
metabdlito ativo.

Nome Comercial: DulcolaxO (cp 5 mg).

Uso: 1 ou 2 comprimidos ao dia.

Nome Comercial: GutalaxO (Picossulfato de Sédio 7.5 mg/mL)

Uso: 15 a 45 gotas via oral ao dia.

I1) CASCARA SAGRADA: casca seca de Rhamnus purshianus.

N&o h&a monodroga no mercado, sendo usada em "“remédios para o figado", ou em as-
sociagdo com varios outros produtos em laxativos de laboratérios independentes
(PrisoventrilO, PurgoleiteO, Ventre LivreO, etc.)

Uso: 150mg da forma sélida ou 1 a 5g do extrato fluido ao dia.
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111) SENA ou SENE: p6 das folhas de Pulvis sennae.
N&o ha monodroga no mercado, mas consta de inimeros laxantes populares (vide
mais abaixo).

Uso: 0,5 a 2,0 gramas ao dia.

IV) FENOLFTALEINA: composto difenilmetano.
Nome Comercial: Lacto-PurgaO (cp 130 mg).

Uso: Meio a 2 comprimidos ao dia.

COMPOSIGCAO DE OUTROS LAXATIVOS COMUNS

1) AGAROL: Fenolftaleina (1 colher de sopa = 190mg) + Oleo Mineral + Agar-
Agar (espessante).

1) AGIOLAX : Plantago 2.71g + Sena 0.62g.

111) HUMECTOL.: Bisacodil 5mg + Docusato 60mg (Emoliente, em sub-dose) (Do-
se Habitual 200mg/d).

IV) TAMARINE GEL LAXATIVO (ou NATURETTI, TAMARIL): 1 colher de
Cha contém: Sena 0.4 g (!) + Tamarindus indica 19.5mg (acUcar hiperosmolar em dose bai-
xissima) + Cassia fistula 19.5mg (antraquinénico como a Sena) + Coriandrum sativum 9.0mg

(Coentro, usado como "anti-septico intestinal™) + Alcacuz 4.0mg (flavorizante).
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~ X CUSTO uso CUSTO
MEDICAGAG APRESENTAGAO |« yniTARIO HABITUAL || * UM MES
AGAROL Fr. 240 mL 7.69 15mL/2d 7.21
AGIOLAX 50x5¢g 25.07 lcp/2d 1.50
DULCOLAX 20 drageas 2.63 lcp/2d 1.97
FLEET PHOSPHO-SODA Fr. 45 mL 35.00 importado 10mL/d 233.33
GUTALAX Fr. 20 mL 4.64 15 gotas / d 6.96
HIDROXIDO DE MAGNESIO || cap. 500 mg (50 un.) || 12.50 manipulado 1g/d 15.00
HUMECTOL 20 drageas 4.21 lcp/2d 3.16
LACTO-PURGA 25 x 4cp 23.93 lcp/2d 3.59
LACTULONA Fr. 120 mL 16.78 10mL/d 41.95
LEITE DE MAGNESIA Fr. 350 mL 3.79 15mL/d 4.87
METAMUCIL 10 env. 5.16 lenv/d 15.48
NUJOL Fr. 200 mL 20.70 15mL/d 46.50
SULFATO DE MAGNESIO cap. 500 mg (50 un.) | 11.25 manipulado 2g/d 27.00
TAMARINE GEL Fr. 250 g 15.98 5g/d 9.58
XENICAL 84 cp 242.90 2cpld 173.50

* Em Reais. Medica¢Ges manipuladas foram orcadas em farmacia de manipulagdo, Fleet Phospho Soda orgado

em importadora, o restante segundo a Tabela de pre¢cos maximos ao consumidor de 01/10/99.



7 PSYLLIUM OU PLANTAGO OVATA

O efeito benefico da ingestdo de fibras sollveis é um fato amplamente conhecido. O
Psyllium é uma fibra sollvel extraida de uma planta (Plantago psyllium ou Plantago areana
ou Plantago ovata). O Psyllium por ser rico em fibra do tipo soltvel possui uma enorme ca-
pacidade de reter 4gua, a esta caracteristica chamamos de capacidade hidrofila, que no caso
do Psyllium a relacdo é para cada grama da fibra ocorre uma retencdo entre 10 gramas de a-
gua. Por causa desta enorme capacidade de reter 4gua, conseqiientemente o Psyllium forma
um gel viscoso, capaz de ligar-se a moléculas tais como, proteinas e carboidratos simples (a-

clcares).

O Psyllium também foi estudado por Rigaud; et al. (1998), em relacdo aos seus efei-
tos sobre a saciedade em dietas de baixa caloria. No estudo verificou-se que pelo fato de ocor-
rer um aumento na viscosidade do alimento quando em contato com as fibras sollveis do Ps-
yllium, reduz-se consequientemente a interagéo entre os nutrientes dos alimentos e as enzimas
digestivas, e com isto também ocorre um retardamento na absorcéo de alguns substratos ener-

géticos pelo intestino.

Outro importante efeito do Psyllium, refere-se a capacidade laxativa, uma vez que ele
facilita a propulsdo do célon, bem como permite que as fezes tornem-se mais Umidas do que
com outras fibras. Um estudo de Marlett; et al. (2000), verificou que o gel do Psyllium escapa

da fermentacdo microbiana ao contrario do que ocorre com outras fibras viscosas.

O efeito do Psyllium sobre as doencas cronico-degenerativas, foi analisado em 2000

por Anderson; et al., onde ocorreu uma suplementacgéo de Psyllium por longo prazo (26 sema-
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nas) na dieta de homens e mulheres com hipercolesterolemia (colesterol alto). O resultado foi
um decréscimo de 4, 7% do colesterol total e 6, 7% do colesterol-LDL do grupo do Psyllium
em relacdo ao placebo. Um outro estudo Anderson; et al., foi realizado com homens com dia-
betes tipo 2 e hipercolesterolemia por 8 semanas, e neste estudo também a suplementacao
com Psyllium mostrou-se eficaz no grupo tratado com Psyllium em relagéo ao grupo tratado

com placebo.

Concluindo, o Psyllium é uma ferramenta adicional na alimentacdo das pessoas que
apresentem problemas de funcao intestinal, devido a sua capacidade laxativa, ou pessoas que
estejam ingerindo dieta baixa caloria e com isto necessitem aumentar a saciedade, e porque
ndo falar em relacédo a prevencdo de doencas crénico-degenerativas, entretanto a indicacdo de
uso ndo deve ser indiscriminada e preferencialmente deve ser seguindo as recomendacdes de

um médico ou nutricionista.



8 BENEFICOS DA PLANTAGO OVATA

Nos Estados Unidos, 32% dos homens adultos e 27% das mulheres adultas apresen-
tam niveis indesejaveis de colesterol no sangue, o que contribui para doencgas cardiovascula-
res. ReducGes nos niveis de LDL ("mau” colesterol) e de colesterol total podem ser alcanca-
das pela adigdo de psyllium, uma fibra insolGvel, a dieta, apés um periodo de, no minimo, 8

Semanas.

As cascas do psyllium, que protegem a semente, séo diferentes das outras fibras adi-
cionadas a dieta porque trazem beneficios Unicos para o volume fecal. Os 656 individuos par-
ticipantes, em 8 estudos separados, eram hipercolestémicos, adicionando a fibra a dieta (com
baixos niveis de gordura) previamente prescrita - dieta Step 1, da American Heart Association.
Todos consumiram psyllium na dose laxativa normal. A seguranga do consumo da fibra foi

avaliada em 19 estudos diferentes, os quais indicaram que os efeitos colaterais eram minimos.

Em 8 semanas de tratamento, o decréscimo total dos niveis de colesterol era encora-
jador: O LDL foi reduzido em 6, 72% e a propor¢do LDL/HDL diminuiu de 6, 62%. Aparen-
temente, a reducdo nos niveis de LDL ocorre em maior grau. A reducdo da razdo LDL/HDL
era mais pronunciada em idosos, com poucas diferencas entre homens e mulheres. A forma
pela qual o psyllium trabalha para reduzir o colesterol estd ainda em estudo, mas os autores
propdem que esta e outras fibras sollveis aumentem a excrec¢do do &cido biliar e de colesterol
do figado. O trabalho foi publicado neste més, em American Journal of Clinical Nutrition

(20).
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8.1 Acao como fibra alimentar

A fibra é encontrada nos vegetais que comemos. Ela pode ser de dois tipos soluvel
ou insoluvel. A parte solivel se mistura com liquido e se transforma em um material gelatino-
S0, enquanto que a parte insollvel permanece inalterada, fazendo volume. Como 0 nosso or-
ganismo ndo consegue digerir e absorver a fibra alimentar, ela fica no tubo digestivo e vai
formar as fezes. Devido a suas propriedades, as fezes com fibras ficam macias (desde que haja
liquido suficiente) e volumosas, facilitando a evacuacdo nos casos de constipacdo intestinal e

dando consisténcia nos casos de diarréia.

Na dieta habitual, dificilmente se consome grande quantidade de fibra. As carnes,
ovos, leite e derivados ndo possuem fibra alimentar. Arroz branco, farinha de trigo branca e
outros alimentos refinados perdem a maior parte da fibra no processamento. Por exemplo, 0s
gréos de milho tem 13g e a maisena tem 1g de fibra aproximadamente, para cada 100g; o fa-

relo de trigo tem 43g e a farinha de trigo 3g de fibra aproximadamente, para cada 100g.

Além disso, muitas frutas e legumes sdo consumidos sem casca onde esta a maior
parte da fibra. Estes vegetais juntamente com as verduras devem ser consumidos regularmente
em porc¢des generosas ndo so pelo contetdo de fibra (a maioria ndo é grande fonte de fibra),

mas principalmente pelo seu conteudo e variedade de vitaminas e sais minerais.

Além de regular o hébito intestinal, prevenindo complica¢cdes como hemorréidas e
fissura anal, a fibra pode ter efeitos benéficos em outros problemas como colesterol alto, do-

engas cardiovasculares, diabetes e diverticulose.
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Para aumentar a quantidade de fibra na dieta habitual, deve-se dar preferéncia a ali-
mentos de origem vegetal (em especial as frutas, legumes e verduras) em sua forma integral
como arroz, farinha, frutas e legumes com casca. Os gréos e castanhas séo grandes fontes de
fibra, mas também de calorias. O farelo de trigo apresenta uma concentracdo de fibra no mi-
nimo 10 vezes maior que a maioria das frutas, legumes e verduras e pode ser facilmente en-
contrado no mercado a custo baixo. Em geral, ele ndo é agradavel para o consumo, mas pode
ser adicionado a frutas, leite, pratos salgados e doces. O farelo de aveia, 0 centeio, 0 germe de
trigo sdo mais agradaveis, mas tém cerca de 3 vezes menos fibra e sdo mais caldricos que o

farelo de trigo.

Alternativamente a estes alimentos, existem outros produtos comerciais como cereais
"All Bran", "Fiber Bran", preparados mistos ou a base de Plantago ovata ou Psyllium, com

altas concentracdes de fibras, em geral de melhor sabor, porém de custo mais elevado.

O aumento de fibra na dieta deve ser gradual e acompanhado de aumento do consu-
mo de liquidos (no minimo 6 a 8 copos de liquidos por dia). Como parte da fibra precisa de
liquidos para se dissolver, a falta de liquido pode provocar ou piorar a constipacao. O efeito
pode demorar alguns dias ou semanas até se encontrar a quantidade certa para cada pessoa (de

20 a 35g por dia).

Ao se interromper o consumo de fibra, também se interrompem seus efeitos, e pode

ocorrer piora do habito intestinal apds alguns dias.

Qual a maneira correta de consumir a fibra da plantago ovata, o ideal é tomar 3 cap-

sulas de 550mg, 3 vezes ao dia, antes das principais refei¢des. Deve ser ingerido com bastante
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liquido ou conforme a orientacdo do médico ou nutricionista

Estudos comprovam a eficiéncia das fibras e demonstram que seu consumo é essen-

cial para o organismo.

O verdo esta chegando, época do ano em que muitos se preocupam com a silhueta,
procuram academias para malhar e buscam dietas para perder aqueles quilinhos a mais. Esse é
um bom momento para reavaliar os habitos alimentares e procurar as inUmeras alternativas
que a vida moderna trouxe para melhorar a qualidade da alimentacdo. Manter a forma e des-
frutar de boa saude nunca foi tdo facil para aqueles que estdo bem informados sobre as pes-

quisas dos efeitos de alguns alimentos.

Entre os componentes de uma boa alimentagdo, as fibras figuram, ja ha algum tempo,
como um item de grande importancia para o bom funcionamento do sistema digestivo. H&
alguns anos, elas eram consideradas materiais sem funcdo no organismo. Hoje, porém, ja se
sabe da sua importancia até mesmo na absor¢do de nutrientes. Entre as inimeras fungdes que
desempenham, colaboram para 0 emagrecimento, pois aumentam de volume no estbmago em
até sete vezes, trazendo sensacao de saciedade e ajudando na ingestdo de menor quantidade de

outros alimentos.

Estudos recentes tém comprovado a eficacia das fibras solUveis e insollveis no auxi-
lio e prevencdo de diversos males. Segundo o FDA (Food And Drug Administration), é neces-
sario ingerir cerca de 20 gramas de fibras diariamente, porém 91% das pessoas, incluindo
aquelas que realmente se esforgcam, ndo conseguem ingerir esta quantidade somente com a

alimentacéo.
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Uma das conseqiiéncias da falta de fibras nas dietas é a constipacao intestinal, que
aumenta a massa retida no 6érgdo e colabora para o contato de substancias cancerigenas com
as paredes do intestino grosso. Atualmente, até mesmo medicamentos para tratamento dessa
disfuncdo contém fibras terapéuticas, como os produtos a base do Plantago ovata, de origem
100% vegetal, fabricados pelo Laboratorio BYK. Porém, os médicos afirmam que qualquer
remédio que estimula o transito intestinal nao deve ser utilizado a vida toda, pois podem pro-

vocar constipacdo cronica, de dificil tratamento.

O consumo adequado de fibras previne um dos tipos de cancer, o do colorretal, con-
siderado como a terceira causa de mortalidade relacionada ao cancer. Nos Estados Unidos, a
doenca afeta, anualmente, 130 mil pessoas, matando 56 mil. Na Europa, 190 mil pacientes sdo
diagnosticados por ano e estima-se que mais de 100 mil tenham morrido em decorréncia da
doenca nos ultimos anos. No Brasil, 0 INCA - Instituto Nacional do Céancer — calcula que
somente em 2001, a cada 100 mil habitantes, cerca de 16 mil seréo afetados pela doenga e sete

mil chegardo ao ébito.

Para 0 médico Luis Redondo Marquez, autor do livro “A fibra terapéutica”, quando
uma pessoa ingere fibras soluveis, encontradas em verduras, frutas e legumes, elas entram em
contato com as bactérias presentes no intestino, produzindo diversos elementos quimicos.
Entre esses elementos esta o butirato, um acido graxo responsavel pela nutri¢do das células do
intestino. Quando essas células estdo mal alimentadas, pode ocorrer o aparecimento de tumo-
res e alteracdes na regido gastrointestinal. Outras moléstias podem decorrer do mal funciona-
mento do intestino, tais como diverticulose, hemorrdidas, fissuras e, mais comum entre as

mulheres, a sindrome do intestino irritavel.
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Os habitos alimentares modernos incluem inimeros alimentos ricos em gordura, res-
ponsaveis pelo aumento de colesterol. Nesses casos, a ingestdo de fibras também auxilia a
minimizar os danos causados ao organismo, ja que elas tém o poder de reter parte da gordura
dos alimentos e carrega-los para fora do corpo. Os alimentos fibrosos também colaboram na
prevencao da Diabetes tipo Il, retendo os agucares e reduzindo a quantidade que o organismo

iria absorver.

Nesse aspecto, 0s seres humanos na era paleolitica eram mais sabios em sua alimen-
tacdo: consumiam 100g de fibras por dia, através da ingestdo de mais de 100 espécies de fru-
tas e vegetais. Mais recentemente, levantamentos realizados em Uganda, na Africa, constata-
ram que os habitantes daquele pais consumiam até 200g por dia. A populacdo daquela regido

tem o menor indice de enfermidades digestivas ou metabdlicas do mundo.

Uma das maiores dificuldades dos pais, atualmente, é fazer com que as criancas ingi-
ram alimentos fibrosos. Os novos habitos, com o excesso de fast food e a tentacdo de produtos
industrializados, como biscoitos ricos em gorduras saturadas, tém causado varios problemas
gastrointestinais ja na infancia. As frutas e os cereais matinais sdo alternativas apetitosas para
suprir as necessidades de fibra no organismo infantil. Porém, é bom estar atento a quantidade
de fibras nesses elementos e complementa-los sempre que necessario com frutas e verduras.
Uma crianca precisa ingerir, por dia a quantidade de gramas de sua idade, mais cinco. Por
exemplo, a criangca com sete anos, necessita tomar sete mais cinco gramas, ou seja, 12g de

fibra.

Assim como os tradicionais cereais matinais, varios outros alimentos que incluem fi-

bras em sua composi¢do vem sendo langados recentemente. Os préprios fabricantes de cereais
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matinais passaram a incluir em sua linha de produtos, alguns com maior quantidade de fibras.
A Nutrimental também lancou uma linha de matinais a base de soja e acondicionados em por-
¢des individuais, com sabores diferentes como Frutas Vermelhas Light, Café com Chocolate,
Castanha-do-Para. A empresa foi responsavel pela introducdo no mercado nacional das barras
de cereais, em 1994. O produto é um sucesso, principalmente entre homens e mulheres, das

classes A e B, que praticam esportes e tém habito de leitura.

As barras de cereais séo totalmente naturais e além das fibras constituem fontes de
vitaminas A, B3, E, C e os minerais Calcio, Ferro, Zinco e Selénio. Séo indicadas para quem
quer comer algo saboroso sem abrir mdo da boa forma e bem préaticas para pessoas que levam
a vida em ritmo acelerado, mas mesmo assim querem evitar guloseimas prejudiciais a saude.
A Nutrimental langou, inclusive, uma linha de barras de cereais salgada e outra diet, focadas
nesse publico mais informado e preocupado com os beneficios gerados pelos alimentos usa-

dos nos intervalos das refeigdes.

Apesar de serem mais saudaveis que chocolates e biscoitos, é importante mencionar
gue essas barras ndo podem ser consideradas como alimento nutracéutico, aquele que tem
funcdo terapéutica, pois ndo existe comprovacao ou estudo sobre os beneficios do produto,

mesmo sendo reconhecido como auxiliar na regularizacéo da flora intestinal.

Dentro dessas mudancgas que algumas industrias fizeram para lancar novos produtos
com fibras no mercado, ndo escapa nem mesmo o tradicional pdo com manteiga. Recentemen-
te, a Sadia langou a Qualy Fibras, uma margarina com adicdo de fibras soltveis, ingressando
no segmento de alimentos funcionais. As fibras utilizadas na fabricagdo da margarina sdo na-

turais e extraidas da seiva da acécia, uma arvore africana encontrada no Senegal, que se mis-
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tura perfeitamente a margarina, sem dar textura granulosa ou alterar suas caracteristicas de

sabor e aparéncia.

Seu uso, logicamente, ndo dispensa uma dieta equilibrada em frutas, legumes, vege-
tais e cereais, porém uma porc¢do diaria de 25g, ou seja aproximadamente uma passada em
duas fatias de pdo francés, equivale em quantidade de fibras solGveis, a uma colher de sopa de

farelo de aveia (12, 5 g).

Ja a Pullman também apostou no publico mais esclarecido e langou uma linha de
pédes que possui farinhas, flocos e outros ingredientes balanceados que tornam os produtos
excelentes fontes de fibras. Além dos tradicionais paes de centeio, preto, integral, de aveia, a
linha da Pullman inclui o Mil Fibras, composto de farinha de centeio, flocos de aveia, fuba,
semente de girassol, gritz de soja e o Musli, com flocos de aveia, macé, passas e coco. No que
depender da industria de alimentos, o café da manha pode ser bastante saudavel: além da
margarina e dos paes, aveia e cereais em flocos, ja existem iogurtes enriquecidos com fibras.

O produto foi lancado recentemente pela Nestlé, dentro de sua linha Molico.

Depois que se constatou a importancia da ingestdo de fibras, a industria da alimenta-
cdo trouxe inUmeras alternativas que complementam as necessidades desse componente no
organismo, porém vale lembrar que esses produtos devem ser, realmente, complementos. O

consumo de produtos in natura € sempre a alternativa mais saudavel.



9 FIBRA DIETETICA

Desde a década de 1970 as fibras dietéticas (ou alimentares) tém sido reconhecidas
como parte importante da nutricdo humana. Como resultado, numerosos estudos clinicos e
experimentais mostram efeitos locais e sistémicos com o uso de alimentos e dietas ricos em
fibras ou suplementos de fibras. H& muito que a fibra, inicialmente chamada de parte inviavel
dos carboidratos, ndo € mais vista como componente inerte de pouco valor nutricional, sendo,
ao contrario, considerada como essencial para o funcionamento normal do sistema gastroin-

testinal.

As diferencas entre fontes alimentares ricas em fibras suplementos devem ser salien-
tadas. Nos alimentos, existem fibras na matriz da parede celular vegetal, associadas a outros
carboidratos, proteinas, lipides e componentes inorganicos. Essa € a estrutura vista no farelo
de trigo, farelo de aveia, grdos, folhas etc. Nos farelos, as fibras constituem cerca de 40% de
sua composic¢do, sendo também fonte apreciavel de calorias (cerca de 350kcal/100g) pela pre-
senca de carboidratos, lipides e proteinas. Os avangos tecnoldgicos foram capazes de separar
as fibras dos demais componentes da parede celular e, também, de isolar os diversos tipos de
fibra existentes na fracdo de fibra dos alimentos. Esses isolados ou concentrados de fibras
originaram os indmeros suplementos existentes, onde a fibra é o Unico ou principal compo-
nente (em geral, mais de 70% do teor total). O valor caldrico desses suplementos dependera
apenas do grau de fermentabilidade da fibra, que produzira os acidos graxos volateis, fornece-

dores de energia principalmente para o colon.

As definicdes de fibras dietéticas podem ser variaveis, mas a principal caracteristica

é a resisténcia a hidrdlise por enzimas endogenas do trato gastrointestinal (TGI) de humanos.



47

O termo fibra alimentar esta tipicamente associado a celulose e hemicelulose, mas inclui,
também, pectinas, mucilagens, lignina e, atualmente, alguns polissacarideos sintéticos, como

a metilcelulose® =,

Outras substancias, como oligossacérides, amidos resistentes, alcoois de agucares
(como sorbitol), ceras, proteinas do tecido conjuntivo, quitinas e poliésteres de sacarose (oles-
tra), compartilham a propriedade de indigestibilidade e tém comportamento semelhante ao das

fibras.

As atividades fisioldgicas das fibras sdo muitas e podem ser agrupadas de acordo
com suas caracteristicas quimicas. Assim, o tipo de carboidrato que compde a fibra determi-
nara suas caracteristicas de solubilidade, viscosidade, fermentabilidade, capacidade de reter
agua e/ou ligar-se a minerais. Em geral, as fibras sollveis (em &gua) tém caracteristicas seme-
Ihantes, que séo: alta viscosidade, alta fermentabilidade (com o consequliente aumento da po-
pulacdo bacteriana e producdo de &cidos graxos volateis), capacidade de formar gel (melho-
rando a consisténcia das fezes) e a capacidade de ligacdo a acidos biliares. Essas fibras estéo
presentes nos alimentos de consisténcia macia (frutas, legumes etc.). As fibras insolUveis sdo
mais inertes, com as principais caracteristicas de baixa fermentabilidade (sendo assim excre-
tadas quase integras nas fezes) e grande capacidade de ligar cations. As principais indicacdes
de fibras soluveis sdo nas doengas sistémicas (diabetes mellitus, dislipidemias etc.), enquanto
fibras insolUveis estdo indicadas em alteracGes locais do TGI (constipacao, diverticulose, pre-
vencdo de cancer de cdlon etc.). Entretanto, ambos os tipos de fibras exibem beneficios em
doengas sistémicas e locais, como o efeito de fibras insollveis na saciedade (para o tratamento
da obesidade) e a importéncia de fibras sollveis para a integridade dos intestinos, principal-

mente do colon. Fibra dietética é geralmente recomendada como primeira escolha no trata-
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mento de individuos com constipacao crénica funcional devido a sua capacidade em reduzir o
tempo de transito intestinal. O aumento da excre¢éo fecal, a maior velocidade do transito in-
testinal e 0 metabolismo coldnico alterado devido a ingestdo de fibras variam consideravel-
mente, dependendo do tipo de fibra ingerido, dos individuos analisados e da etiologia da cons-
tipagdo. A compreensdo dessas variaveis torna-se necessaria para a melhor utilizagéo das fi-
bras no manejo da constipacéo intestinal e na escolha de individuos que irdo beneficiar-se de

Seu uso.

Quando quantidades equivalentes de fibras de diferentes fontes vegetais sdo dadas a
individuos saudaveis, nem todas as fontes tém efeitos similares no habito intestinal. Embora
0s métodos usados nesses estudos ndo sejam comparaveis, em geral, os melhores resultados
em relacdo ao aumento do peso fecal séo vistos com as fibras do trigo. A fungéo coldnica, por
sua vez, € menos influenciada pela pectina e goma guar, enquanto efeitos intermediarios sao

vistos com fibras mistas de vegetais.

Vaérias fontes de fibras dietéticas aceleram a motilidade colénica, reduzindo o tempo
de trénsito oroanal, apesar de seus conhecidos efeitos em retardar o transito no estdmago e

intestino delgado.

Farelo de trigo reduz o tempo de trénsito (TT) apenas em individuos com TT lento
no pré-tratamento. Naqueles com TT répido, a ingestao de farelo apenas reduzira ligeiramente
esse tempo. A relacdo entre peso fecal e TT tem caracteristicas ndo-lineares®: o tempo de tran-
sito diminui até um peso fecal de 150 g/dia; além deste nivel a influéncia do farelo no TT é
quase nula . Por outro lado, em individuos com TT curto, aumentos de até 200% no peso fecal

ndo reduziram o tempo de transito, enquanto naqueles com TT longo, houve significativa re-
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ducdo com o aumento do peso fecal.

Embora seja geralmente bem aceito que o consumo de quantidades crescentes de fi-
bra aumentara o débito fecal e a velocidade do transito intestinal, 0 mecanismo pelo qual dife-
rentes fibras afetam a fungdo coldnica é pouco esclarecido. Muitos séo os fatores envolvidos

nesse processo complexo:

e Retencdo de agua — A capacidade de reter 4gua tem sido utilizada como a

principal explicacdo para os efeitos da fibra no volume fecal.

Diversas fontes de fibras variam grandemente na sua capacidade de manter agua:
preparacOes de parede celular de batata, banana e farelos tiveram retencéo de apenas 2-3g de
agua por grama de fibra, enquanto fibras de cenoura, alface e pepino foram capazes de manter
até 24g de agua/g de fibra. Estudos em humanos, entretanto, falharam em demonstrar o espe-
rado relacionamento entre a capacidade de reter agua e a capacidade de aumentar o débito

fecal®

. A relacdo dos resultados in vivo e in vitro é interessante e contrastante, ja que fibras
gue retém maior quantidade de dgua, como gomas e pectinas, produzem menor efeito no peso
fecal que fibras de farelo e bagacos. Fibras predominantemente insoltveis, como o farelo de
trigo, ndo tém grande capacidade de manter 4gua’, mas sao das mais eficientes em aumentar a

velocidade do transito e o volume fecal. Assim, fica evidente que outras caracteristicas das

fibras s@o importantes para sua acdo laxativa.

e Tamanho da particula — O tamanho da particula influencia a acdo da fibra, a
qual é maior com particulas maiores. Este fato justifica os achados de que fa-
relos com maior granulosidade sdo mais eficazes em aumentar o volume fecal
que aqueles mais finos. Muitos justificam esse efeito pela maior capacidade

em reter agua (7,39 de agua/g de farelos em grdos maiores, comparados com
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3,99 de agua/g de farelo com gréos finos). Porém, Tomlin & Read”, compa-
rando os efeitos de farelo de trigo de diferentes granulosidades e particulas
plasticas indigeriveis de tamanhos similares, mostraram que particulas plasti-
cas maiores tinham maior capacidade de aumentar o volume fecal. Essas par-
ticulas inertes ndo tém capacidade de reter agua. Os autores também conclui-
ram que a eficacia superior de grdos maiores de farelo ndo se correlaciona
com a capacidade de reter agua, ja que a eficacia foi semelhante entre farelo e
particulas plasticas de mesmo tamanho;

Composicao quimica — A composi¢cdo quimica da fibra também pode influen-
ciar sua acdo. Quando ingestdes semelhantes de fibras de diferentes fontes
(cenoura, repolho, maca, farelos e goma guar) sdo comparadas, a Unica carac-
teristica quimica que se relaciona com o aumento do volume fecal é o teor de

pentose.

Porém, se fibras de tamanhos diferentes de particulas tém efeitos variados na funcéo

colbnica, a hipotese do teor de pentose ndo pode ser usada para justificar seus efeitos, ja que

seu teor serd 0 mesmo, independente do tamanho da particula da fibra.

Fermentacdo bacteriana — Vegetais, frutas ou isolados de fibras soltveis po-
dem ser fermentados pela microbiota intestinal, aumentando a populagéo re-
sidente e sua eliminacdo fecal. Como as bactérias tém 75% de seu peso em
agua, um aumento da populacdo bacteriana fecal aumentara o teor de &gua e,
conseqiientemente, o volume fecal. Como exemplo, a fibra do repolho, alta-
mente fermentavel, pode aumentar o peso das fezes em 69% devido ao peso

bacteriano.

A fermentacdo bacteriana também produz acidos graxos volateis (AGV). Inicialmen-

te foi sugerido que esses acidos exerceriam um efeito osmotico e estimulariam 0os movimentos

peristalticos, aumentando a excrecdo de dgua. Hoje, porém, sabe-se que &cidos graxos volateis

sdo prontamente absorvidos pelo célon e levam consigo consideraveis quantidades de agua.
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Por esse mecanismo, fibras que produzem AGV estdo indicadas em casos de diarréia, exer-

cendo efeitos laxantes menos importantes®,

Psilium, apesar de ser parcialmente fermentado, parece conter carboidratos que esca-
pam a fermentacdo, formando um gel com capacidade lubrificante. Este gel facilita a propul-
sdo do conteudo coldnico, produzindo fezes mais viscosas e volumosas e com consisténcia

mais macia que aquelas obtidas com outras fontes de fibras™.

Em resumo, sugere-se atualmente que o farelo de trigo, principal agente utilizado no
tratamento dietético da constipacdo, possa atuar por diferentes mecanismos, estimulando me-
canicamente a mucosa intestinal, independente da capacidade de reter agua ou sofrer fermen-
tacdo bacteriana. Fibras solUveis e formadoras de gel, como Psilium, parecem exercer sua
acao devido a alta capacidade de reterem agua (>40g de agua/g de fibra in vitro), resistindo a
desidratacdo no cdlon e a fermentabilidade, resultando em fezes volumosas, de consisténcia

pastosa e altamente hidratadas.

A primeira linha de tratamento para constipacdo é constituida de treinamento intesti-
nal, aumento da atividade fisica, maior aporte hidrico e ingestdo de fibras. Porém, os sucessos
do tratamento com a suplementacédo de fibras sdo bastante controversos e parecem depender
do subgrupo de constipacdo no qual o paciente se enquadra. Assim, ha necessidade de escla-
recer os parametros que poderiam determinar ou predizer a eficacia do tratamento, contribu-

indo para o uso racional de fibras.

No primeiro momento, a caracterizacdo dos niveis de ingestdo de fibras e fluidos na

dieta é essencial, uma vez que esses fatores contribuem na génese ou manutencdo da consti-
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pacdo. Pacientes constipados com ingestdo adequada (cerca de 20 a 30g) de fibras e liquidos
(cerca de 2.000ml) pouco provavelmente se beneficiardo com aumentos adicionais de suple-
mentos ou alimentos ricos em fibras. Deve-se lembrar que a suplementacdo adequada de fi-
bras e inadequada de agua contribui para a faléncia do tratamento ou aumento de efeitos cola-
terais. Anti e cols.2 estudaram 117 pacientes com constipagédo funcional, consumindo 25¢g de
fibra por dia com baixa ou alta ingest&o hidrica (1 ou 2 litros/dia). Embora tenha havido au-
mento da freqléncia de evacuacdes e reducdo do uso de laxantes em ambos 0s grupos em
relacdo ao periodo pré-tratamento, esses efeitos foram estatisticamente maiores naqueles com

alta ingestdo hidrica.

A piramide alimentar, reconhecida como o padréo ideal da alimentagdo humana, pre-
coniza 6 a 11 porgdes de graos, 2-3 de frutas e 3 a 5 por¢des de vegetais por dia. Assumindo
uma ingestdo média caldrica de 2.000 a 2.500 kcal/dia, haveria uma ingestdo concomitante de
25 a 30g de fibras ou 13g de fibra/1.000kcal ingeridas. Ingestdo de maiores quantidades de
fibra dietética, como visto em Uganda (50 g de fibra/1.000kcal), pode resultar na reducdo da
ingestdo de outros nutrientes, como lipides (preconizada em 30% das calorias totais). Em die-
tas onivoras, contendo 1.800kcal, a escolha de grdos integrais e frutas acarretard na ingestao

de cerca 30 g/fibra com a adequacdo dos demais nutrientes.

Infelizmente, essas recomendacdes dietéticas sdo seguidas por poucos, sendo a inges-
tdo de fibras, tanto nos Estados Unidos como no Brasil, abaixo do recomendado para adultos e
criancas™ '8, S&o bastante conhecidas as barreiras que impedem a implementacdo dessas re-
comendacOes: ampla utilizacdo de alimentos refinados, baixa renda familiar (que impele a
compra de macarrdes, arroz e fuba e outros alimentos pobres em fibras), fast-foods, alimentos

pré-preparados (pobres em fibras) e a resisténcia a mudancas nos habitos alimentares. Embora
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grédos sejam os alimentos mais ricos em fibras, os mais consumidos séo aqueles refinados, nos
quais a parcela de fibras é retirada no processo. A maioria das frutas e vegetais possui cerca
de 1 a 3g de fibra, o que acarretaria a inviavel ingestdo de cerca de 10 a 30 por¢des por dia
para obtencao das recomendacdes para o tratamento da constipacdo. Além disso, as principais
fontes alimentares de fibra (pdo integral, arroz integral, farelo de trigo ou aveia etc.) sdo con-
sideradas de sabor desagradavel, sendo ingeridas, por aqueles que se dispdem a isso, por curto
espaco de tempo. Assim, para a implementacdo das recomendacdes de fibras para o tratamen-
to de doencas tais como a constipagdo intestinal, apds o fracasso na tentativa de adequar a
ingestdo de alimentos a terapéutica, suplementos de fibras podem ser adicionados para elevar
o consumo diario (dieta + suplemento) & dose preconizada de 30g** %. Contudo, muitos des-
ses suplementos (em forma de pds ou granulos) também séo de paladar desagradavel. No Bra-
sil, devido ao alto consumo de feijdes, ricos em fibras, a adequacao dietética pode ser alcan-
cada mais facilmente, se bem orientada. O Quadro 17-3 mostra exemplos de alimentos ricos

em fibras.

A suplementacdo minima eficaz de fibra para o tratamento de constipacao intestinal €
de 10g. Sementes de plantago ovata (Psilium) e farelo de trigo tém sido amplamente usados
no tratamento da constipacdo crénica idiopatica, nas doses de 20 a 40 g/dia. Resultado de a-
proximadamente 100 estudos sobre o uso de fibras de diferentes fontes no habito intestinal.
Nota-se que todos os tipos de fibra aumentam a excrecao fecal e, conseqlientemente, todos 0s
componentes das fezes, como gorduras, proteinas, agua, minerais etc. Pectina, por exemplo,
aumenta cerca de 1,3g o volume fecal/g de fibra, enquanto celulose purificada exerce o dobro
do efeito. Frutas, vegetais e farelos sdo os mais eficazes para aumentar o peso fecal (4,7 e

5,49, respectivamente).
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Com o objetivo de avaliar a eficacia de fibras na constipacéo, varios trabalhos tentam

ndo s6 comprovar seus efeitos, como identificar os pacientes constipados refratarios a seu uso.

Marzio e cols.* estudaram o reflexo inibitério retroanal e a sensiblidade retal através
de sondas de baldo duplo em 13 pacientes com constipacdo idiopatica e 13 controles, antes e
apos o uso de dietas ricas em fibras. Os autores observaram que o limiar de sensibilidade retal
estava aumentado e a amplitude de relaxamento diminuida nos pacientes estudados em rela-
¢do aos controles. Apos 28 dias de dieta rica em fibra, os valores de amplitude de relaxamento
foram significativamente aumentados, retornando aos valores normais nos pacientes constipa-
dos. Porém, os parametros de sensibilidade ndo foram alterados. Assim, parece que, em adul-
tos com constipagdo cronica, a motilidade anorretal e a sensibilidade retal estdo alteradas e

que apenas anormalidades motoras séo corrigidas por dietas ricas em fibras.

Badiali e cols®, em estudo duplo-cego transverso, compararam os efeitos de farelo de
trigo (20 g/dia) ou placebo em 24 pacientes (padronizados quanto a ingestao de fibra alimen-
tar e 4gua) com constipacdo cronica ndo-organica quanto a sintomatologia, TT oroanal, fre-
guéncia intestinal e peso fecal. O TT oroanal diminuiu, enquanto a freqiiéncia intestinal e o
peso fecal aumentaram em ambos os grupos, placebo e farelo, em relacéo aos niveis basais. O
tratamento com farelo de trigo foi mais eficaz em relacdo ao placebo em melhorar a freqién-
cia intestinal e TT oroanal. Porém, o TT oroanal tornou-se normal apenas naqueles com tem-
po coldnico lento, e ndo naqueles com tempo retal lento, isto €, naqueles com distdrbio de
eliminacdo. A ocorréncia ou intensidade dos sintomas mais freqiientes da constipacdo foram

semelhantes entre o tratamento com placebo e com farelo de trigo®.

Em outro estudo com 149 pacientes com constipac¢do cronica tratados com 15 a 30
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g/dia de plantago ovata, mais da metade (56%) ndo apresentou melhora apds 6 semanas de
tratamento. Dos 44% que obtiveram resposta positiva, apenas metade (22%) relatou melhora
completa dos sintomas?’. Quando os pacientes foram classificados em cinco grupos fisiopato-
I6gicos (alteracOes na defecacdo, transito lento, alteragdes na defecagdo e transito lento, cons-
tipagcdo induzida por drogas ou sem achados patolégicos), 83% dos pacientes com transito
lento e 63% daqueles com alteracGes de defecacdo (maioria retocele e/ou prolapso retal inter-
no) ndo responderam a ingestdo de fibra, embora 85% daqgueles sem achados patolégicos ao

exame tenham melhorado ou se livrado dos sintomas.

Os resultados sugerem que o fracasso no tratamento com fibra pode ser esperado se
forem vistas anormalidades no transito intestinal ou nas defecacdo. Porém, o tratamento com
fibras pode ser Util se encarado como triagem, uma vez que o insucesso pode indicar a presen-
ca de anormalidades patoldgicas. Assim, tratamentos com altas doses de fibra podem ser im-
plementados antes que investigacdes técnicas mais invasivas, como medida do tempo de tran-

sito, defecografia ou manometria anorretal, sejam utilizadas®”.

A procura de componentes ndo-digeriveis com sabor mais agradavel e, portanto, com
maior aceitabilidade pelos pacientes, tem direcionado os estudos iniciais para o efeito da oles-
tra (poliéster de sacarose) no transito intestinal. A Olestra é utilizada como substituta de gor-
duras em dietas hipolipidicas, uma vez que, ndo sendo digerido, ndo contribui para o aporte
caldrico diario do individuo. Tem a vantagem de poder ser utilizado na composi¢éo ou cozi-

mento de inlmeros alimentos, como batata, arroz, bolos e outros.

A olestra é um composto inerte, semi-sélido, que nao é fermentada por bactérias in-

testinais nem exerce efeito osmotico, sendo excretada integralmente nas fezes. Em relagdo ao
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TGI, séo descritos efeitos como a melhora dose-dependente da consisténcia das fezes e au-

mento da massa fecal .

Em trabalho recente, McRorie e cols™ compararam os efeitos de farelo de trigo (20
ou 40 g/dia) com olestra (20 ou 40 g/dia) na forma de batata chips em 60 individuos sauda-
veis. Os resultados confirmaram os efeitos do farelo no aumento do débito fecal. Os efeitos de
20 ou 40 g de farelo foram semelhantes, sugerindo uma atividade estimulatoria maxima nes-
ses niveis. Na dose de 20 g/dia (dose maxima de ingestdo crénica recomendada pela FDA), a
olestra ndo aumentou o débito fecal. Nos niveis de 40 g/dia, esse composto resultou em me-
Ihora na consisténcia das fezes, sem, contudo, aumentar o teor de agua. Assim, o potencial
uso de olestra parece estar limitado aqueles com queixas de fezes endurecidas. Trabalhos
complementares sdo necessarios antes da incluséo de olestra como agente laxante em casos de

constipacgéo intestinal.

O uso de fibras também é amplamente difundido em pacientes com sindrome do c6-
lon irritavel (SCI) com predominio de constipacdo. Muitos ensaios clinicos com o uso de fi-
bras em SCI apresentam resultados contraditérios. Farelo de trigo (de pequena granulosidade)
e Psilium sdo as mais utilizadas, em casos com predominancia de constipacdo e diarréia, res-
pectivamente. Em pacientes com predominancia de constipacao intestinal, a ingestdo aumen-
tada de fibra dietética ou Psilium é freqlientemente recomendada. As vantagens seriam a di-
minuicdo do TT intestinal total e reducao da pressdo intracolénica, que poderia reduzir as co-
licas abdominais, ja que a tensdo da parede intestinal € um dos fatores que contribuem para a
dor visceral. Fibras também reduzem a concentragdo de &cidos biliares no co6lon, o que reduzi-
ria, indiretamente, a atividade contratil do colon. Entretanto, em muitos estudos, a suplemen-

tacdo de fibra ndo reduziu a atividade contratil em pacientes com SCI. Em muitos ensaios,
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farelo de trigo ndo demonstrou vantagens em relacdo ao placebo no alivio dos sintomas gerais
de SCI e, muitas vezes, agravou alguns dos sintomas de SCI9 por razdes ainda néo esclareci-

das.

Pacientes com SCI tém menor limiar para dor causada por distensédo abdominal e,
como resultado, podem ser mais sensiveis que outros pacientes a producdo de gases pela fer-
mentacdo bacteriana. Embora fibra acelere o transito no coélon em individuos saudaveis, esse
efeito ndo € visto no intestino delgado ou no esvaziamento do célon proximal. Alguns pacien-
tes queixam-se de sangramento, quando tratados com altas doses de fibras. Alguns autores
sugerem que as fibras podem induzir sangramento devido a sobrecarga aumentada de residuos

e a fermentacdo bacteriana no c6lon sem a aceleracdo dos movimentos propulsoérios.

Embora haja relatos de melhora significativa da constipacdo em portadores de SCI
com 20 a 30g/dia de fibra, muitos estudos ndo demonstraram efeito algum. Em dois estudos
transversos randomizados de pacientes com SCI recebendo 15 g de farelos ou 20 g de fibra de
milho/dia, os grupos controles tiveram melhora dos sintomas pré-estudo similar a dos grupos
de fibra. Além disso, o alivio dos sintomas ndo foi associado as alteracdes na motilidade do
retossigmoide ou no peso fecal, sugerindo que a melhora clinica ndo se relacionava com as

acOes esperadas da fibra.

Os resultados contraditorios clamam por maiores estudos para caracterizar e formali-
zar a recomendagcdo de altas doses de fibra na SCI. Assim, seu valor na SCI € bastante contro-

Verso e restrito a poucos casos.
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9.1 Interagdes com drogas

Suplementos de fibras podem, também, interferir com a absor¢éo de drogas, quando
ambas sdo dadas em horarios proximos. A diminuicdo da absorcdo de certas drogas como
paracetamol e digoxina, tem pouco significado clinico. Porém, a absor¢éo de anticoncepcio-
nais orais, fenoximetilpenicilinas e metformina, dentre outras, € bastante reduzida, afetando

seus efeitos no organismo.

9.2 Obstrugao mecéanica

Raros sdo os relatos na literatura de obstrucédo intestinal ou bezoar causados por fi-
bras dietéticas. Os casos descritos ocorreram quando altos niveis de suplementos de fibras
foram dados em forma desidratada, sem o aporte concomitante de agua e/ou em pacientes
com problemas gastrointestinais prévios. N&do ha relatos de obstru¢do devido a inclusdo de

alimentos ricos em fibras numa dieta balanceada®®.



CONCLUSAO

A constipacéo intestinal esta tornando-se uma epidemia mundial gracas aos maus ha-
bitos alimentares, sedentarismo, estresse e outros fatores associados ao dia-a-dia das grandes

cidades.

Podemos constatar que encontramos no mercado uma grande variedade de tratamen-
tos e alternativas para amenizar este grande mal, o paciente juntamente com uma equipe mul-
tidisciplinar deve escolher a melhor maneira de acabar com este mal. Independente de trata-
mento farmacoldgico a alimentacao rica em fibras, ingestdo de agua e realizacao de exercicios

devem fazer parte deste plano de mudanca de comportamento.

Os tratamentos naturais como os a base de plantago ovata sdo 0s mais saudaveis para
0 organismo, ndo causando danos ao trato digestivo e oferecendo outras vantagens como a

ingestdo de uma fibra alimentar.

A plantago ovata além da funcgdo alimentar e farmacoldgica auxilia nas dietas de re-

ducdo de peso, de forma natural e nutritiva.
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