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RESUMO: A constipagao intestinal constitui um problema
frequente na populagdo de idosos interferindo negativamente
na qualidade de vida. O objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisdo sistematica da influéncia da atividade fisica,
alimentacdo e cognigdo na constipagdo intestinal em idosos. Para
o desenvolvimento do presente estudo foi realizada uma pesquisa
bibliografica nos anos de 2006 a 2016 por meio de buscas em
periodicos nacionais e internacionais indexados nas bases de
dados Lilacs, PubMed e SciELO com os seguintes descritores:
Constipagdo ¢ Atividade Fisica; Constipacdo ¢ Alimentagio;
Constipagdo e Cognigdo. Apds combinar os descritores, foram
identificados 172 artigos, sendo 11,6% (n=20) em relagdo a
Constipacdo ¢ Atividade Fisica, 27,3% (n=47) Constipacdo ¢
Alimentagdo e 61,1% (n=105) na busca com Constipagdo e
Cognicao. A inatividade fisica, alimenta¢do inadequada e sintomas
psicoldgicos contribuem para a presenga de constipagio intestinal.
Com o presente estudo foi possivel verificar que é necessario o
desenvolvimento de politicas ptblicas relacionadas ao diagndstico
precoce dessas condigdes, assim como o controle dos fatores a
elas associados.

Descritores: Constipacdo intestinal; Atividade fisica;
Alimentagdo; Cognic¢do; Promogao da saude; Idoso.

ABSTRACT: Intestinal constipation is a frequent problem in
the elderly population, interfering negatively in their quality
of life. The objective of the present study was to perform a
systematic review of the influence of physical activity, eating
and cognition on intestinal constipation in the elderly. For the
development of the present study a bibliographic research was
carried out in the years 2006 to 2016, through searches in national
and international journals indexed in the Lilacs, PubMed and
SciELO databases with the following descriptors: Constipation
and Physical Activity; Constipation and Feeding; Constipation
and Cognition. After combining the descriptors, 172 articles
were identified, with 11.6% (n = 20) in relation to Constipation
and Physical Activity, 27.3% (n=47) Constipation and Food and
61.1% (n=105) in the search with Constipation and Cognition. It
can be noted that physical inactivity, poor diet and psychological
symptoms contribute to the presence of intestinal constipation.
With the present study it was possible to verify that it is necessary
to develop public policies related to the early diagnosis of these
conditions, as well as the control of the associated factors.

Keywords: Constipation; Exercise; Feeding; Cognition; Health
promotion; Aged.
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INTRODUCAO

Oenvelhecimento populacional tem diversas
implica¢des em termos sociais, nomeadamente
nos servigos de saude, uma vez que, com o aumento da
expectativa de vida aumenta também a necessidade de
manutenc¢ao do estado funcional e da qualidade de vida
dos longevos!. As modifica¢cdes no comportamento da
populacdo influenciam nos padrdes de saude-doenga,
no qual observa aumento das taxas de doengas cronico-
degenerativas e de causas externas, o que consequentemente
leva a reducdo da qualidade de vida dos idosos?*.

A constipagao intestinal (CI) ndo é considerada uma
patologia, mas, um sintoma que interfere na qualidade de
vida*. A CI ¢é caracterizada por manifestagdes que podem
interferir de maneira variada sobre as fun¢des colonicas
e anorretais®. Embora a CI seja considerada problema de
diminui¢do da frequéncia das evacuagdes, a sintomatologia
¢ complicada e subjetiva. Dentre os sintomas, incluem a
dificuldade em evacuar, sensacdo de evacuagao completa,
desconforto, dor, mal-estar e distensdo abdominal®.

Desde o primeiro consenso de Roma em 1980
para doengas funcionais gastrointestinais, sdo utilizados
alguns critérios para defini¢cdo da CI’. No tltimo consenso,
o critério de Roma III ¢ utilizado para avaliacdo da
presenga de CI. Ele representa um questionario que aborda
critérios como: esforgo evacuatorio, fezes endurecidas ou
fragmentadas, sensac¢do de evacuagdo incompleta, sensagao
de obstrucao u bloqueio anorretal, manobras manuais para
facilitar evacuacdo e menos de trés evacuagdes por semana.
A presenga de dois ou mais critérios é considerado CI%.

Devido a elevada prevaléncia da CI, ja é considerada
como um problema de saude publica’. Também conhecida
como obstipacdo intestinal, incide significativamente
em uma parcela da populagdo ocidental, acometendo
criangas, adultos e idosos, homens e mulheres’. A queixa
digestiva mais comum na populagido em geral ¢ a CI. Ela
¢ responsavel por cerca de 2,5 milhdes de visitas médicas,
pelo gasto de varios milhdes de dolares com laxantes e,
indiretamente, por 92 mil hospitaliza¢cdes anualmente nos
Estados Unidos'.

A CI ¢ uma das queixas mais frequentes nos
consultérios médicos, acometendo cerca de 20% da
popula¢ao mundial''. Acometendo um consideravel nimero
de individuos, a prevaléncia de CI varia de 2% a 27% de
acordo com os locais, com o grupo populacional pesquisado
e com o tipo de inquérito utilizado para diagnostico,
tornando sua real prevaléncia de dificil determinacdo'2.
Em individuos que administram opioides, a prevaléncia é
de 50% a 90%"3.

A prevaléncia da CI esta relacionada principalmente
com o local e o critério de diagnéstico. Na América do
Norte a prevaléncia varia de 2 a 27%. Ja nos paises da
Oceania e Europa ¢ de 5% e 35%. No Brasil, ndo existem
dados publicados de prevaléncia na populacdo em geral,
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pois os estudos encontrados na literatura foram realizados
em subgrupos'®.

As causas da CI sdo multifatoriais e envolvem
fatores organicos, fisioldgicos, psicologicos, emocionais,
fisicos e ambientais!’. Alguns fatores favorecem a
diminuicao do transito intestinal, dentre eles a alimentacgao,
sedentarismo e estado psicoldgico. O baixo consumo de
fibras e ingestdo hidrica, o sedentarismo e sintomas de
ansiedade e depressdao reduzem a motilidade intestinal e
favorecem o aparecimento de CI. A CI pode, efetivamente,
ser tratada com aumento do consumo de fibras, liquidos
e pratica regular de atividade fisica, a que se associa uma
criteriosa reeducacdo do habito intestinal'®.

Viarios fatores epidemioldgicos de risco para o
desenvolvimento da CI estdo evidenciados na literatura.
Dentre eles, a idade avangada, sexo feminino, baixo nivel
socioecondmico e uso de medicamentos. Alguns fatores
comportamentais como, baixa ingestao hidrica, dieta
com baixo consumo de fibras, tabagismo e sedentarismo
também sdo associados a esse quadro. Comorbidades
como hipertensdo e diabetes tem sido investigada quanto
a associagdo com a CI, porém os mecanismos explicativos
ainda ndo estdo completamente elucidados'.

A cronicidade da CI e a falta de orientagao
terapéutica adequada e o uso abusivo de laxantes podem
levar a graves consequéncias e surgimento de outros
problemas, dentre eles doenga diverticular do colon,
hemorrdidas, fissuras anais e fecalomas como impactacgao
fecal's. A CI pode ser um sintoma inicial de graves doengas,
como, o cancer colorretal, que corresponde ao quinto e
quarto cancer mais frequente entre os homens e mulheres,
respectivamente'®,

Diante do exposto, o presente estudo teve por
objetivo realizar uma revisao sistematica da influéncia da
atividade fisica, alimentacdo e cogni¢do na constipacdo
intestinal em idosos.

MATERIAL E METODOS

A revisdo sistematica foi realizada conforme a
metodologia PRISMA — Preferred Reporting Items for
Systematic Reviewaand Meta-analyses. A metodologia
PRISMA ¢ composta por uma lista de verificacdo, com
27 itens e um diagrama de fluxo dividido em quatro fases,
que contém itens considerados indispensaveis para melhor
compreensdo da revisao.

Para a busca dos artigos foram consultados trés
bancos de dados eletronicos, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e PUBMED (US
National Library of Medicine), buscando artigo de 2006
a 2016. O periodo de busca dos artigos foi outubro a
novembro de 2016. Constituiu-se como estratégia de busca
a combinacdo de termos pré-definidos de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude, utilizando a seguinte



combinag¢do de termos em portugués e inglés: Constipagao e
Atividade Fisica; Constipagdo e Alimentacao; Constipagao
e Cognicao.

Foram excluidas: publicagdes repetidas, teses,
dissertacdes, cartas, editoriais, resumos de anais, trabalhos
de conclusao de cursos, livros, estudos reflexivos e relatos
de experiéncia.

A analise dos artigos foi realizada pelos autores do
trabalho em duas etapas. Na primeira etapa os artigos foram
selecionados a partir da leitura dos titulos e dos resumos,
sendo selecionados apenas os artigos que abordavam
a CI em idosos e que tratassem dos fatores associados
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pesquisados. Na segunda etapa foi realizada a leitura na
integra dos artigos selecionados e somente apds estas duas
etapas o estudo foi contemplado.

RESULTADOS

Apo6s combinar os descritores, foram identificados
172 artigos, sendo 11,6% (n=20) em relagdo a CI e
Atividade Fisica, 27,3% (n=47) CI e Alimentacao e por
fim, 61,1% (n=105) na busca com CI e Cognicdo. A Figura
1 apresenta o numero de artigos selecionados por meio das
buscas com os descritores nas bases de dados.

Estudos identificados mediante pesquisas nas bases de dados nos periddicos indexados

Atividade Fisica

Alimentagao Cognicao

Lilacs (n= 8)
Pubmed (n=3)
SciELO (n=9)

Lilacs (n=10)
Pubmed (n=17)
SciELO (n=20)

Lilacs (n=3)
Pubmed (n=101)
SciELO (n=1)

Estudos selecionados apos a leitura do titulo

Atividade Fisica
Inclusos (n=13)
Exclusos (n=7)

Inclusos (n=22)
Exclusos (n=25)

Alimentagao Cognicao
Inclusos (n=19)

Exclusos (n=86)

Estudos selecionados ap0s a leitura do resumo

Atividade Fisica
Inclusos (n=9)
Exclusos (n=4)

Inclusos (n=10)
Exclusos (n=12)

Cognigdo
Inclusos (n=12)
Exclusos (n=7)

Alimentagdo

[ Contemplado ] [ Elegibilidade] [ Triagem ] [ Identificagdo ]

Apds a analise dos critérios de elegibilidade pelos descritores, foram comtemplados

(n=31)

Figura 1. Fluxograma de seleg@o de artigos nas bases de dados
DISCUSSAO
Atividade fisica e constipacdo intestinal

Sao poucas as pesquisas sobre a relagdo entre fungdes
organicas e atividade fisica, porém estudos realizados
destacam a importancia do estilo de vida ativo como forma
de evitar doengas provenientes do sedentarismo, dentre elas
as relacionadas a fung¢des organicas'®".

A atividade fisica regular tem sido cada vez mais
indicada para a melhoria de fungdes psicologicas, fisicas e
sociais que de certa forma se enquadra no que diz respeito
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a CI, pois esta situacdo impacta nas trés dimensdes citadas
influenciando negativamente na qualidade de vida do
idoso. Mesmo alguns estudos®*?! ndo apontando relagdo
significativa da atividade fisica com a CI, ha de se ressaltar
que a atividade fisica é importante ja que estimula a
motilidade intestinal prevenindo a CI*.

A atividade fisica ou o exercicio fisico pode ser
essencial neste processo de promocao da satide no que diz
respeito ao transito intestinal, porém cabe ressaltar que deve
ser executada de acordo com a capacidade de realizagdo do
idoso, tendo em vista que alguns tipos de atividades fisicas
podem favorecer a CI, como por exemplo, a combinagao
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de exercicios que durante a execu¢do, reduzem o fluxo
sanguineo intestinal'®.

Mais estudos s@o necessarios sobre a relacao entre
atividade fisica e CI, tendo em vista que a CI é um disturbio
relacionado a multiplas causas que podem ser prevenidas
com a simples combinag@o de boa alimentagao e estilo de
vida saudavel®.

O estilo de vida saudavel pode ser alcangado com o
equilibrio entre atividades fisicas e psicossociais. A partir
disto, o idoso podera prolongar a capacidade funcional
e também organica, reduzindo as possibilidades de ser
acometido por doengas como a CI".

Alimentacdo e constipagdo intestinal

A prevaléncia de CI aumenta com a idade, no
entanto, comorbidades, imobilidade, uso de medicamentos
e deficiéncia na ingestao de fibras alimentares, contribuem
significativamente para a constipagdo nos idosos?%.

O consumo de produtos industrializados que por
sua vez passam por refinamento, ofertam maior valor
caldrico e quantidade de fibras reduzidas. A ingestdo de
liquidos, frutas, hortalicas e legumes atuam na prevengao
e no tratamento da CI*®.

As fibras sdo classificadas em soluveis e insoluveis
e atuam de forma distinta no sistema gastrointestinal. As
fibras soluveis em dgua formam uma consisténcia viscosa
(gel) que retarda o esvaziamento gastrico e a absor¢ao de
nutrientes e aumenta a saciedade. Estao presentes em frutas,
leguminosas e cereais. As fibras insoluveis ndo interagem
com a agua, permanecendo intactas durante todo o trato
gastrointestinal, aumentando o bolo fecal e a capacidade
de ligar-se a determinados nutrientes no intestino. Estao
presentes na celulose, lignina e hemiceluloses, das frutas,
hortaligas e gros integrais?’2.

Frutas como: pera, magd, ameixa e uva, e legumes
sdo alimentos ricos em fibras soluveis e dgua, que
promovem volume do bolo fecal e aceleram o transito
intestinal, facilitando a evacua¢dao de forma suave ¢
satisfatdria. Caquis verdes contém altas concentragdes de
acido tanico e tanino que reduzem as secregdes intestinais
e o peristaltismo. Bananas verdes e amido também podem
favorecer ou agravar constipa¢do®.

Maior ingestdo de fibra dietética esta associado
com menor risco de doenca cardiacas coronarianas, sendo
esta, a principal causa de mortalidade entre as pessoas com
diabetes tipo 1. O aumento do consumo de fibras dietéticas
> 30 g / dia, pode atuar na reducdo da inflamacdo em
individuos com diabetes tipo 13°.

A utilizacao de fibras de aveia permitiu a interrupcao
de laxantes em 59% dos idosos em um hospital geriatrico,
além de melhorar o peso corporal e o bem-estar. A
suplementagdo por meio de fibras ¢ uma alternativa segura
e conveniente para os idosos na prevengao de CI3'.

A ingestdo de liquidos e o fracionamento da dieta,
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ou seja, comer em menor quantidade e mais vezes ao longo
do dia é benéfico para o bom funcionamento intestinal e
resulta em prote¢do na incidéncia de cancer colorretal®2,

Cognigdo e constipagdo intestinal

Um aspecto importante a ser avaliado € a associacao
da CI com condigdes psicologicas especificas, pois o
adoecimento psicologico ¢ um dos grandes problemas
enfrentados na atualidade®*-*. A Organizacdo Mundial de
Satde estima que uma em cada quatro pessoas serd afetada
por um distarbio mental em alguma fase da vida®.

Condicdes psicologicas como ansiedade, estresse e
depressdo predispdem a CI3*3¢. O estresse emocional atua
como fator etioldgico no desenvolvimento de sintomas
gastrointestinais, dentre eles a CI*'.

Hillila et al.*® estudaram na populagdo em geral a
depressao como um recurso de comorbidade com sintomas
gastrointestinais. Eles relataram que individuos com
depressao apresentam chance 1,6 vezes maior de apresentar
sintomas gastrointestinais quando comparados a individuos
sem sintomas depressivos. Da mesma forma Mussel et
al.*também verificaram que os sintomas gastrointestinais
estao presentes em individuos com ansiedade e depressao
na aten¢ao primaria.

Resultados positivos sdo encontrados em abordagens
psicoldgica em pacientes constipados, ocasionando melhora
dos sintomas, independente do tratamento. A abordagem
dualista (mental e fisica) ¢ superior a abordagem orgéanica
classica para reducao dos sintomas abdominais, como
disfuncao intestinal ¢ dor. Os resultados do tratamento sao
satisfatdrios e auxiliam na modificagdo do comportamento
mal-adaptado®.

Alguns estudos relatam que intervencdes
psicologicas em paciente com CI auxiliam na reducdo
da ansiedade, com relaxamento da musculatura pélvica.
Além disso, os autores afirmam que o tratamento
psicoldgico pode contribuir para a modificagdo de conceitos
disfuncionais a respeito da imagem corporal e dos habitos
intestinais. A terapia cognitivo-comportamental auxilia no
desenvolvimento de repertdrio cognitivo mais adequado e
proporciona a reducao da ansiedade e de outros sintomas
psicologicos que interferem na CI3¢4.,

Diante o exposto, a melhoria da qualidade de vida
e dos sintomas psicologicos passa a ser uma pratica que
estimula a preven¢ao de CI, bem como na melhoria de
qualidade de vida dos idosos*.

CONCLUSOES

Com o presente estudo foi possivel verificar que
se faz necessario o desenvolvimento de politicas publicas
relacionadas ao diagnostico precoce dessas condigdes,
assim como o controle dos fatores a elas associados. Nesse
contexto, a interdisciplinaridade na elaboragao e execucao



de programas que favorecem a rotina de atividades fisicas,
praticas alimentares e comportamentais para devem ser
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incluidas nas redes de atenc¢do primaria com prol da
promogao da saude na populagao idosa.
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