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Resumo

Introdugéo: A constipacéo intestinal € considerada um problema de saude publica devido a sua elevada
prevaléncia no mundo todo. Essa enfermidade faz parte das doencgas funcionais que acometem o
intestino, causando repercussdes negativas sobre a qualidade de vida. Sua etiologia é multifatorial, e
o habito alimentar inadequado é um potencial fator de risco. Objetivo: Avaliou-se o estado nutricional
e 0 consumo alimentar de mulheres com constipacao, atendidas em uma clinica escola de Nutricao
de uma universidade privada de Sao Paulo. Métodos: Estudo transversal realizado com mulheres,
com diagndstico de constipagao intestinal, segundo os critérios da Rome Foundation (ROMEIIl) e a
escala de Bristol. A composigao corporal foi avaliada pelo indice de massa corporal e porcentagem
de gordura (bioimpedancia InBody® modelo 120). O consumo alimentar foi analisado pela aplicagéo
de um recordatério de 24 horas e os dados foram comparados as recomendacgdes do Institute of
Medicine (IOM, 2001) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013). Resultados: Foram avaliadas
39 mulheres com idade média de 26 anos (£11). Observou-se que 35,9% (N=14) das participantes,
apresentavam-se acima do peso segundo o IMC, com média de porcentagem de gordura de 32,5%
(7). Quanto ao consumo alimentar, verificou-se consumo insuficiente de carboidratos (42,9 % do VET)
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e fibras (17,1 g) e elevado em gorduras (36,7% do VET). As menores ingestdes de agua, carboidratos,
fibras, calcio e vitamina C foram observadas nas mulheres obesas. Conclusdo: Sugere-se que essas
mulheres fagam acompanhamento nutricional para melhora do consumo alimentar, estado nutricional
e constipacao intestinal.

Palavras-chave: Constipacao Instestinal; Consumo de Alimentos; Estado Nutricional.

Abstract

Introduction: Intestinal constipation is considered a public health issue, due to its high prevalence
all over the world. This disease is one of the functional diseases that affect the intestine, causing
negative repercussions on quality of life. Its etiology is multifactorial, and inadequate eating habits are
a potential risk factor. Objective: To evaluate the nutritional status and food consumption of women
with constipation, treated at a Nutrition teaching clinic of a private university in Sdo Paulo. Methods:
Cross-sectional study conducted with women diagnosed with constipation, according to the Rome
Foundation (ROME IIl) criteria and the Bristol scale. Body composition was assessed by body mass
index and fat percentage (InBody bioimpedance model 120). Food consumption was analyzed by
applying a 24-hour recall, and the data were compared to the recommendations of the Institute of
Medicine (I0M, 2001) and the Brazilian Society of Cardiology (2013). Results: Thirty-nine women with
mean age of 26 years (x11) were evaluated. It was observed that 35.9% (N=14) of the participants
were overweight according to BMI, with a mean body fat percentage of 32.5% (7). Regarding food
consumption, there was insufficient consumption of carbohydrates (42.9% of VET) and fiber (17.1g)
and high consumption of fat (36.7% of VET). The lowest intakes of water, carbohydrates, fiber, calcium
and vitamin C were observed in obese women. Conclusion: It is suggested that these women undergo
nutritional monitoring to improve food consumption, nutritional status and intestinal constipation.
Keywords: Constipation; Food Consumption; Nutritional Status.

Introducgao

A constipacéao intestinal € uma enfermidade
com elevada prevaléncia e € considerada uma das
queixas mais frequentes nos consultérios médi-
cos [1], acometendo cerca de 20% da populagéo
mundial. E mais comum entre mulheres e idosos,
representando para estes individuos uma limitagao
preocupante [2].

A constipacgao intestinal pode ser classificada
em aguda quando ocorrem mudangas em habi-
tos alimentares, diminuigcao de atividade fisica,
ou uso de medicamentos em pods-operatoério. A
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normalidade é restabelecida espontaneamente,
apos a cessacao dos fatores desencadeantes.
Pode também ser classificada em constipagao
cronica, sendo essa subdividida em funcional e
organica. A constipacgao intestinal é considerada
como sendo funcional, quando nao se origina de
alteragdes anatémicas do canal alimentar, ou moti-
vada por doengas metabdlicas, musculares ou neu-
rologicas [3,4] e em organica quando se devem as
alteragdes anatdbmicas da regido anorretal e célon,
alteracbes da inervagao, alteragdes musculares,



transtornos enddcrinos e metabdlicos e enfermi-
dades do tecido conectivo.

Estudos indicam que a etiologia da constipacao
€ multifatorial, e o habito alimentar inadequado ¢é
um potencial fator de risco [4]. Com a ocidentaliza-
¢ao e a vida agitada, as refeicdbes da maior parte
das pessoas passaram a ser realizadas fora de
casa e algumas vezes em seu domicilio, porém,
compostas por alimentos quase prontos, pobres
em fibras alimentares, probiodticos e prebiodticos
[5]. Mais recentemente, pesquisas tém mostrado

Métodos

Estudo com desenho transversal que ava-
liou 39 mulheres com idade entre 18 e 60 anos e
com diagnéstico de constipacgao intestinal funcio-
nal. As participantes foram diagnosticadas com

associagdes entre a constipagao intestinal e o es-
tado nutricional dos individuos.

Embora habitualmente n&o represente risco
a vida, a constipacéo pode provocar grande des-
conforto aos portadores e repercutir negativamente
na sua qualidade de vida e no seu desempenho
pessoal. Na presente pesquisa avaliou-se o estado
nutricional e o consumo alimentar de mulheres com
constipacao intestinal, atendidas em uma clinica
escola de Nutricdo de uma universidade privada
do municipio de Sao Paulo.

constipacao de acordo com as recomendacgoes
estabelecidas pelos critérios de ROME Il (Quadro
1) e escala de Bristol (Figura 1) apds avaliagao de
uma Nutricionista Clinica.

Quadro 1 - Critérios de ROME Il para constipag¢&o funcional

Critérios gerais

e Menos de trés evacuagdes por semana

e Presenca durante pelo menos 3 meses durante um periodo de 6 meses
e Pelo menos uma de cada quatro evacuacdes cumpre com critérios especificos
e Critérios para sindrome do intestino irritavel (Sll) sdo insuficientes

e Auséncia de fezes, ou, rara vez, fezes de consisténcia diminuida

Critérios especificos: presenc¢a de dois ou mais dos seguintes achados
e Esfor¢co ao menos em 25% das evacuagodes
e Fezes ressecadas ou duras ao menos em 25% das evacuacoes
e Sensacgao de evacuagao incompleta ao menos em 25% das vezes
e Sensacao de bloqueio anorretal ao menos em 25% das evacuacgdes

e Manobra manual de facilitagdo da evacuacédo ao menos em 25% das vezes

e Disturbios de evacuacéo que nao preencham os critérios de sindrome do intestino irritavel

Fonte: World Gastroenterology Organization, (2010) [6]
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Fonte: World Gastroenterology Organization, (2010) [6]

Figura 1 — Escala de Bristol da Forma das Fezes

Deixaram de ser incluidas na pes-
quisa as mulheres que possuiam alguma
das seguintes condi¢des pré diagnos-
ticadas: doenga metabdlica, gravidez,
aleitamento, patologias gastrointestinais
prévias, historia de cirurgia gastrointesti-
nal; doencas que alterassem os habitos
intestinais, como alergias e intolerancias
alimentares, retocolite ulcerativa, doenga
de Crohn e sindrome do intestino irritavel;
intolerancia a lactose ou aversao ao leite;
consumo atual ou recente (menor que 30
dias) de antibidticos, anti-inflamatdrios,
laxantes ou outras drogas, alteracao de
medicacao de uso continuo ou uso de
outros tipos de produtos probidticos, pre-
bidticos e simbidticos.

Para avaliar a composi¢ao corporal das parti-
cipantes do estudo foram coletados os seguintes
dados antropométricos: estatura referida e peso.
Para a medicdo de massa corporal foi utilizada
uma balang¢a da marca Toledo com capacidade de
200 Kg e precisao de 100 g. As medidas de peso e
altura foram utilizadas para o calculo do indice de
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massa corporal (IMC) (peso/altura?) que foi classifi-
cado segundo a proposta da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) [7] (17 a 18,4 kg/m? = magreza
grau |, 18,5 a 24,9 kg/m? = eutrofia, 25 a 29,9 kg/
m? = sobrepeso, 30 a 34,9 kg/m? = obesidade grau
I, 35 a 39,9 kg/m? = obesidade grau Il, 240 kg/m?
= obesidade grau Ill).

Para a avaliagao da composicao corporal, a
porcentagem de gordura corporal das participantes
foi avaliada com o auxilio de um equipamento de
bioimpedancia, da marca InBody®, modelo 120. A
classificagédo dos resultados individuais de percen-
tual de gordura foi feita segundo as referéncias de
Lohman et.al. (1992) [8].

O consumo alimentar das participantes foi ava-
liado por meio da aplicagdo de um Recordatério
de 24 horas (R24h). Para a analise do consumo
alimentar, as medidas caseiras presentes no R24h
foram transformadas em gramas, utilizando-se a
tabela elaborada por Pinheiro et. al. (2000) [9].
O valor caldrico total da dieta, os macronutrientes,
fibras, acidos graxos dietéticos, vitaminas antioxi-
dantes A, C e E, assim como os minerais calcio,
e ferro foram calculados utilizando-se o programa



Microsoft Excel®, segundo a Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (TBCA). Para a analise
de nutrientes foram usadas as recomendagdes do
Institute of Medicine (IOM, 2001), [10] denomina-
das DRIs (Dietary Reference Intakes). Os lipidios
foram avaliados segundo a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2013) [11].

Medidas estatisticas descritivas foram calcula-
das para comparacao das caracteristicas das mulhe-
res avaliadas usando o programa Microsoft Excel®.

O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Presbiteriana
Mackenzie, sob o numero CAEE:
44151021.9.0000.0084. Todos os pro-

cedimentos respeitaram as diretrizes

Resultados

Foram avaliadas 39 mulheres com idade média
de 26 anos (x11). Em relacao a pratica de ativida-
des fisicas, 58,9% (N=23) das mulheres relataram
realizar alguma modalidade esportiva.

aprovadas pela resolugéo n°466, de 12
de dezembro de 2012, que regulamenta

a ética na pesquisa com seres humanos.

Antes do inicio da pesquisa, a Clinica Escola
foi informada e esclarecida quanto a pesquisa por
meio da Carta de Informacéao a Instituicdo. Todos
os pacientes atendidos na Clinica Escola, como
protocolo geral, ja consentem em participar vo-
luntariamente de eventuais estudos que sejam
realizados pela equipe de docentes e alunos da
Universidade, por meio da assinatura em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
que foram informados de que poderiam retirar tal
permissdo, sem &nus algum, em qualquer etapa

de seu atendimento ou participacao.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao das parti-
cipantes segundo o estado nutricional.

Tabela 1 — Estado nutricional e composi¢cao corporal das participantes da pesquisa. Sdo Paulo, 2025

Estado nutricional X * DP ou n (%)
IMC
Eutrofia 25 (64,1)
Sobrepeso 11 (28,2)
Obesidade 03 (07,7)
Composicao corporal

GC (%) 325+7,0
GC (kg) 21,8+8,0
Massa magra (kg) 23,9+ 3,1

*IMC = Indice de Massa Corporal; GC = gordura corporal
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Observou-se que 64,1% (N=25) das participan-
tes, apresentavam-se eutroficas segundo o IMC e
35,9% (N=14) estavam acima do peso. A média
da porcentagem de gordura foi de 32,5% (£7), a
média da gordura em quilogramas foi de 21,8 kg

(x8) e a massa magra de 23,9kg (£3,1).

Na Tabela 2, é possivel visualizar o consu-
mo alimentar das mulheres, além da ingestao de
agua.

Tabela 2 - Consumo alimentar das participantes da pesquisa. S&o Paulo, 2025

Consumo alimentar + DP
Carboidratos (% VET) 42,9+9,2
Proteinas (% VET) 20,3+ 8,1
Lipideos (% VET) 36,7 £ 8,0
Fibras (g) 171275
Gordura saturada (g) 25,9+10,9
Gordura insaturada (g) 27,8 13,4
Vitamina E (mg) 6,1+2,3
Magnésio (mg) 202,3 £ 90,9
Calcio (mg) 614,9 £423,9
Vitamina C (mg) 82,8 £ 115,6
Vitamina A (mcg) 467,8 + 350
Ferro (mg) 82127
Ingestao de agua (L)* 21+0,7

*Ingestao de agua de 34 mulheres.

Com relagao ao consumo alimentar de car-
boidratos, em percentual do valor energético total
(% do VET), verificou-se média de 42,9% do VET
(£9,2), sendo considerado inadequado em relagéo
as recomendacdes vigentes. Ja a ingestdo média
de proteinas foi de 20,3% (+8,1), considerada ade-
quada. Observou-se ingestdo média elevada de
lipidios (36,7%; +8).
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Quanto ao consumo de calcio, as participan-
tes da pesquisa consumiram em média 614,9mg
(+423,9), deste mineral. Com relacao a ingestéao
de ferro verificou-se média de ingestao de 8,2mg
(£2,72).



Ao analisar o consumo de agua, foi observada
ingestao média de 2,1 (£0,7). Entretanto, 30,7% da
amostra, apresentou um consumo de apenas 1 a
1,5L/dia. A menor ingestdo de agua foi observada

Na Tabela 3, pode-se observar o consumo
alimentar das participantes de acordo com seu
estado nutricional.

nas mulheres obesas (Tabela 3) (1,5+0,5).

Tabela 3 - Consumo alimentar das participantes da pesquisa de acordo com o estado nutricional.

Séo Paulo, 2025

Estado Nutricional

Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Consumo alimentar (n = 25) (n =11) (n=3)
+ DP + DP + DP
Carboidratos (%) 42 +9,8 44 4+7 44 4413
Proteinas (%) 21,547,5 19,349,9 13,6+1,5
Lipideos (%) 36,3+7,9 32,246,7 41,9+13,6
Fibras (g) 16,1£7,9 18,916 18,9+9,6
Gordura saturada (g) 26+9,5 26,2+15,2 23,2+3,1
Gordura insaturada (g) 25,1£12,4 32,0£15 351£13,1
Vitamina E (mg) 5,6+1,9 7,1+3 6,6+3,2
Magnésio (mg) 188,81+94,1 233,8+84,9 199+83,8
Calcio (mg) 668,6+493,2 | 553,9+255,6 390,74192,3
Vitamina C (mg) 84,5+129,9 83+97,8 67,1+54,7
Vitamina A (mcg) 434,5+326,2 580,5+416 332,3+273,4
Ferro (mg) 7,7+2,5 8,7+2,8 9,8+3,2
(n=22) (n=9) (n=3)
Ingestao de agua (L)* + DP + DP + DP
2,140,7 2,240,6 1,540,5

*Ingestao de agua de 34 mulheres.

Na Tabela 3 é possivel sugerir um maior con-
sumo de lipidios e menor ingestdo de calcio pe-
las participantes que foram classificadas como
obesas.

O consumo de calcio foi menor entre as mu-
Iheres com obesidade (390,7+192,3), Menores

valores de consumo de ferro foram encontrados
nas participantes eutroficas, 7,7mg (x2,5).

ATabela 4, apresenta os critérios de diagndstico
para constipacao intestinal funcional pelos critérios
de ROME lll e o tipo de consisténcia fecal, de acordo
com a escala de Bristol das participantes do estudo.
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Tabela 4 - Critérios de avaliacdo de constipacao das participantes da pesquisa. Sdo Paulo, 2025

Critérios X *DP
ROMA liI
Esforco 36 (92,3)
Fezes fragmentadas/endurecidas 38 (97,4)
Evacuacao incompleta 33 (84,6)
Bloqueio anal 26 (66,6)
Uso das méos 06 (15,3)
Escala de Bristol
Tipo 1 06 (15,4)
Tipo 2 19 (48,7)
Tipo 3 09 (23,1)
Tipo 4 05 (12,8)

Acerca dos critérios de ROMA I, assinalados
pelas participantes, a maioria das mulheres (97,4%;
N=38) apresentava fezes fragmentadas ou endu-

recidas em pelo menos 25% das evacuagdes. O

Discussao

A constipagao € um disturbio no trato gastroin-
testinal determinado pela dificuldade e/ou rara elimi-
nacao das fezes. Sua etiologia é multifatorial e o ha-
bito alimentar inadequado e o estado nutricional dos
individuos tém sido considerados fatores de risco.

No presente estudo, 64,1% (N=25) das partici-
pantes com diagnéstico de constipacao intestinal
(Cl), apresentavam-se eutroficas e 35,9% (N=14)
estavam acima do peso, sendo a média da porcen-
tagem de gordura de 32,5% (7). Benjamim et. al.
(2020), ao avaliarem pacientes obesos atendidos
no ambulatério de nutricao no Hospital das Clinicas
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esforgco ao evacuar e a evacuagao incompleta fo-
ram observados em 92,3% (N=36) e 84,6% (N=33)

das mulheres, respectivamente.

da Universidade Federal de Pernambuco (HC -
UFPE), observaram prevaléncia de constipacao
intestinal, determinada através dos critérios de
Roma |V, de 33,7%, enquanto a Cl autorreferida
foi de 29,7%.

Silva et. al. (2025) ao avaliarem 97 mulheres,
verificaram que o estado nutricional das partici-
pantes que relataram dois ou mais sintomas de
constipacao intestinal variou desde eutrofia até
obesidade grau lll, sendo que a maioria (31,0%;
n = 30) estava com sobrepeso ou obesidade [13].
A obesidade ou o0 excesso de peso corporal pode



contribuir para os sintomas intestinais. O estudo de
Marques et. al. (2022) mostrou que a populagao
feminina com sobrepeso e obesidade tem mais
chances de desenvolver a disbiose intestinal, com
sintomas de Cl e distensdo abdominal [14].

A obesidade esta associada a constipagao,
mas ainda nao é reconhecida como um fator causal
da constipacdo. Um estudo recente mostrou que
individuos obesos apresentam varios outros fatores
de risco para constipagao, como inatividade fisica,
baixa qualidade da dieta com baixo consumo de
fibras e vegetais em geral [15]

Quanto a alimentagao, observou-se baixo con-
sumo de carboidratos e elevada ingestao de lipidios
(36,7% do VET) de acordo com as recomendagdes
vigentes. Fernandes et. al. (2016), [16] ao investiga-
rem a alimentagao de mulheres atendidas em uma
clinica escola de Nutricdo, mostraram menores
valores de consumo de gorduras (27,5% do VET)
do que os do presente estudo.

Por meio do Inquérito Nacional de Alimentagao
da Pesquisa de Orgamento Familiar de 2008-2009,
foi realizado um estudo sobre o consumo alimentar
de adultos, e se observou média do consumo de
carboidratos entre as mulheres de 55,8%, valores
superiores aos verificados neste estudo [17].

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013)
[11] recomenda que a ingestao de gorduras satura-
das seja menor que 10% do VET (Valor Energético
Total), sendo que o consumo médio das mulheres
desta pesquisa foi equivalente a 6,4%, estando
préximo ao adequado. Quanto as gorduras insa-
turadas a recomendacao é de 15% do VET e a
média de consumo das participantes foi de 27,8 g
(x13,4), o equivalente a 6,9% do VET, percentual
proximo ao recomendado.

Estudo realizado com pacientes de uma UBS
em Flores da Cunha, que buscou avaliar o consumo

de gorduras saturadas, observou uma ingestao de
28,1 g entre as mulheres [18], dados proximos as
participantes do presente estudo que ingeriram uma
média de 25,9 g deste nutriente. Considerando o
consumo de gorduras insaturadas, uma pesquisa fei-
ta com 250 estudantes, em que 61,6% eram mulhe-
res, apontou que 97,4% consumiram valores abaixo
do recomendado de gorduras monoinsaturadas e
99,4% de poli-insaturadas. No entanto, o0 consumo
de gorduras saturadas estava acima da recomen-
dacao de consumo por 44,8% das estudantes [19].

Quanto ao consumo de micronutrientes, no-
tou-se consumo insuficiente de calcio e ferro pelas
participantes da pesquisa. No estudo de Gomes
et. al. (2021), [20] a ingestao média de calcio das
mulheres atendidas em uma clinica escola foi de
543 mg, e o consumo de ferro 8,76 mg. Ainda em
semelhanca aos resultados obtidos nesse estudo,
pesquisa realizada por Araujo et. al. (2013) [17]
mostrou uma ingestao de calcio e ferro de 477
mg e 10,2 mg, respectivamente pelas mulheres
avaliadas.

No que diz respeito as fibras alimentares, a
recomendacao varia entre 21 a 26 g/dia de acordo
com a idade [10]. Verificou-se nas mulheres avalia-
das um consumo médio de 17,2 g (£7,5); somente
28,2% das participantes (n=11) tiveram o consumo
acima de 21 g/dia, sendo a maioria (71,8%) abaixo
do recomendado, o que pode estar relacionado aos
sintomas de constipacgao intestinal, considerando a
importancia do consumo de fibras dietéticas para
a prevencao e tratamento deste quadro [18]. Em
semelhanca a esses resultados, pesquisa com
adultos que frequentavam um supermercado de
Sao Luis — Maranhao (n=133), dos quais 60,9%
eram do sexo feminino, verificou que 38 delas
apresentaram um consumo de fibras menor que
20 g, considerado inadequado [21]. Sandri et. al.
(2012) [22] em sua pesquisa com mulheres acima
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de 50 anos, observaram que 16 apresentavam
constipagao, e tiveram um consumo médio de 20
g de fibras.

Machado e Capelari (2010) [23] ao avaliarem
o grau de adesao e a eficacia da fibra dietética
no tratamento da constipacao intestinal funcional
em um estudo clinico longitudinal, envolvendo 59
individuos, 54 mulheres e 5 homens, com idade
média de 46 anos, concluiram que a eficacia da
fibra dietética se mostrou moderada, ocorrendo
beneficio em 64% dos casos.

O consumo médio de agua dos individuos foi
de 2,1L/dia, sendo a menor ingestao observada nas
mulheres obesas. Estudo realizado com adultos e
idosos de uma clinica na Universidade Federal de
Santa Maria, mostrou que 34,61% dos pacientes
com IMC maior que 30kg/m? ingeriam até 1,5L de
agua e somente 17,30% consumiam valores acima
de 1,5L [24].

Silva et al (2020) [4] ao avaliarem pacientes de
um hospital universitario verificaram que 13,2% dos
constipados e 31,8% dos néo constipados ingeriam
mais que oito copos de por dia.

Viscki e Oliveira (2021), [25] evidenciaram em
sua pesquisa com universitarias de Blumenau (SC),
que 48% das mulheres, tiveram um consumo entre
1-2L/dia de agua e somente 28% acimade 2L e a
prevaléncia de constipacao intestinal entre essas
mulheres foi de 54%.

Aliteratura incentiva a ingestao de pelo menos
8 copos/dia de liquidos, incluindo sucos, agua, en-
tre outros, pois altera o peso e a maciez das fezes.
Além disso, a ingestao hidrica elevada também se
relaciona com o aumento do numero de reflexos
gastrocélicos e contribui para a lubrificacao intes-
tinal [5].

O colon tem participagéo decisiva na manuten-
cao do habito intestinal normal. Sua motilidade é
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complexa e varia com a parte considerada. Embora
ainda haja algumas controvérsias, em consequén-
cia das dificuldades de estudo da motilidade, exis-
tem varias evidéncias de que, no colon ascendente,
ocorram movimentos antiperistalticos, que seguram
o conteudo que passa a valvula ileocecal para o
célon direito. Marcadores radioldgicos, ingeridos, ai
permanecem por mais tempo do que seria espera-
do. O cdélon sigmoide também é local que retarda o
transito do conteudo coldnico. No célon transverso
e descendente, ocorrem contragdes segmentares,
que, lentamente, movimentam o conteudo colénico
em direcdo ao reto e em diregcao proximal. Esse
movimento é frequentemente associado com a
alimentacdo, como a presenga de fibras, agua,
eletrdlitos e restos alimentares [5].

No presente estudo a maioria das mulheres
(97,4%) apresentou fezes fragmentadas ou en-
durecidas em pelo menos 25% das evacuagoes.
O esforgo ao evacuar e a evacuacgao incomple-
ta também foram relatados por grande parte das
participantes.

Estudo realizado com 50 estudantes do sexo
feminino de Blumenau, mostrou que a sensacao
de evacuacao incompleta e fezes endurecidas
estava presente em 54% das participantes, e es-
forco ao evacuar (46%) e fezes fragmentadas ou
endurecidas (30%) também foram relatadas pelas
mulheres [25].

Pesquisa realizada com moradores de Pelotas
— RS, demonstrou que o numero de evacuagdes
semanais inferiores a trés estava presente em
42,5% das mulheres consideradas constipadas.
A utilizacdo de manobras manuais para facilitar a
evacuacao foi o critério menos citado pelas partici-
pantes (12,6%). O uso de laxantes foi referido por
22,4% das mulheres [26].

Baseando-se nos resultados obtidos no pre-
sente estudo, ressalta-se a importancia de acbes



de orientagao nutricional para ajustes no consumo  no quadro de constipacao intestinal da maior parte
alimentar e possivel melhora do estado nutricionale  das participantes do estudo.

Conclusao

A presenca de critérios indicativos de constipa- Conflitos de interesse

. . Os autores decl 50 h flitos de int de qual-
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. . quer natureza.
foi elevada, especialmente fezes fragmentadas ou

endurecidas em pelo menos 25% das evacuagdes, Fontes de financiamento
esforgo ao evacuar e evacuacao incompleta. Além  Financiamento préprio.

disso, a baixa ingestdo média de fibras foi obser-
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vada e consumo diario insuficiente de agua para
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de acompanhamento nutricional para que sejam RF, Nacif M; Analise e interpretagdo dos dados: Mendes W,
Sousa LJ, Bazanelli AP, Pereira IRO, Viebig RF, Nacif M;
Redacgéo do manuscrito: Mendes W, Sousa LJ, Bazanelli AP,

cerca de um terco das participantes do estudo.

priorizadas a educagao nutricional e a melhora do

consumo alimentar, Juntamente com a melhora Pereira IRO, Viebig RF, Nacif M; Revis&o critica do manuscrito
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