Constipacao intestinal em idosos diabéticos da area metropolitana
do Recife

RESUMO

Objetivos: Avaliar a frequéncia de constipacgao intestinal, consumo de alimentos ricos em fibras,
ingestao hidrica e fatores associados em idosos diabéticos.

Materiais e métodos: estudo transversal envolvendo individuos idosos com diabetes mellitus
tipo 2, de ambos os sexos, atendidos no ambulatério de nutricao/diabetes do Nucleo de Atencao
ao Idoso da Universidade Federal de Pernambuco. Foram coletados dados demograficos (sexo,
faixa etaria), antropomeétricos (peso, altura e IMC), estilo de vida (atividade fisica, consumo de
bebida alcodlica, ingestdo hidrica, consumo de: frutas, verduras e feijdo), clinicos (HAS,
dislipidemia, funcdo do trato gastrointestinal e caracteristica da urina.Os dados foram
apresentados em frequéncia absoluta e relativa.

Resultados: houve predominancia de mulheres (83,3%), na faixa etaria de 60 a 90 anos.
Clinicamente 98% dos idosos apresentam HAS e 97% dislipidemia. Em relagdo ao trato
gastrointestinal 85% apresentam funcao normal, e 38% caracterizam a urina como normal
(amarelo claro). Em relagao ao consumo de frutas 81% consomem entre 2 a 4 porgdes diarias,
ja 99% consomem menos que 3 porcoes de verduras ao dia e 95% consomem feijao todos os
dias.

Conclusao: o acompanhamento nutricional promoveu modificagdes no consumo alimentar dos
idosos, ja que percebemos consumo adequado de fibras, ingeridas como parte das frutas,
verduras e oleaginosas. A maioria relatou fungdo trato gastrointestinal normal, possuir boa
ingesta hidrica e praticar atividade fisica, o que diminui o risco de constipacdo. A atuacgao do
nutricionista em nivel ambulatorial visa a prevencao, controle ou recuperacao de um problema
de salde que afeta o paciente, através de intervencgdes realizadas em atendimento individual.

Descritores: Diabetes tipo 2; Idoso; Doenga crbnica; Antropometria; Constipacao Intestinal;
Nutrigao.

ABREVIAGOES

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

IMC: indice de Massa Corporal.

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.
OMS: Organizagao Mundial da Saude.

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdao para Doencas Crodnicas por Inquérito
Telefonico.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo vem sendo um fen6meno mundial nas ultimas décadas. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) prevé que em 2025 existirdao 1,2 bilhdes de pessoas com
mais de 60 anos, sendo que os muito idosos (=80 anos) constituem o grupo etario de maior
crescimento?!:

Em 2012, a populagao com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes. Os 4,8 milhdes de novos idosos
em cinco anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se tornado
cada vez mais representativo no Brasil. As mulheres sao maioria expressiva nesse grupo, com
16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos sdo 13,3 milhdes (44% do grupo)?.



Com o envelhecimento é fato que alteragdes fisioldgicas irdo acontecer em todos os individuos,
no entanto, sdao outros fatores como a genética, o ambiente, e o estilo de vida, que irdo
determinar como a senescéncia ird acontecer em cada individuo®.

Dentre as principais doencas cronicas do idoso destaca-se o diabetes mellitus. Atualmente,
estima-se que a populagdao mundial com diabetes seja da ordem de 387 milhdes e que alcance
471 milhdes em 2035. Nos idosos a forma mais comum é o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que
corresponde a 90-95% dos casos de diabetes diagnosticados. Metade dos novos casos de DM2
poderia ser prevenida, evitando-se o excesso de peso e outros 30% com o combate ao
sedentarismo [3-21,

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus sdo condigdes clinicas que
frequentemente se associam. Nos pacientes com DM2, cerca de 40% ja se encontram
hipertensos por ocasidao do diagndstico de diabetes. Evidéncias epidemioldgicas indicam que
pacientes com DM2 apresentam risco aumentado para doengas cardiovasculares, onde a
dislipidemia exerceu papel mais importante [6-8],

Uma queixa decorrente do avango da idade é a constipacao intestinal, que causa desconforto e
esta relacionada a diminuicao da motilidade e lubrificacdo intestinal®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de constipagdo intestinal, consumo de alimentos
ricos em fibras, ingestdo hidrica e fatores associados em idosos diabéticos atendidos
ambulatoriamente.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado mediante a utilizacao de dados secundarios de ficha
de acompanhamento nutricional de idosos portadores de diabetes tipo 2 de ambos 0s sexos com
idade > 60 anos, atendidos no ambulatério de nutricao/diabetes do Nucleo de Atencao ao Idoso
da Universidade Federal de Pernambuco (NAI/PROIDOSO/UFPE) no periodo de 2011 a 2019. O
trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco,
de acordo com a Resolucao do Conselho Nacional de Saude n°466/12, sob numero CAAE
55357216.0.0000.5208 - ESTUDO DE DADOS DO NAI - 2011-2019.

Os critérios de inclusdo foram pacientes acompanhados no NAI/PROIDOSO/UFPE, com idade
maior ou igual a 60 anos, de ambos os sexos, considerados diabéticos. Foram excluidos os
pacientes que apresentavam as fichas de acompanhamento nutricional incompletas que nao
permitiam a obtencao dos dados para a pesquisa.

Avaliacao do estado nutricional

Os dados de peso e altura para o célculo do indice de Massa Corporal, obtido pela divisdo do
peso (em kg) pela altura em metros ao quadrado, foram coletados das fichas de
acompanhamento nutricional. O IMC foi avaliado segundo os valores propostos por OPAS, 2002:
baixo peso IMC < 23kg/m2, peso normal IMC entre 23 e 28kg/m?2, sobrepeso IMC > 28 e <
30kg/m?2 e obesidade IMC >30kg/m?2.

Comorbidades associadas

Foram coletadas informacgdes autorreferidas quanto ao diagndstico de hipertensao e dislipidemia
e/ou relato de uso de medicacdes hipotensoras ou hipolipemiantes durante a anamnese do
atendimento na consulta nutricional.

Avaliacao da funcao do trato gastrointestinal

O paciente era questionado quanto a frequéncia de evacuacdes, aquele com frequéncia diaria ou
a cada dois dias foi considerado com habito intestinal normal, aquele com trés ou mais dias sem
evacuar foi considerado com constipagao intestinal.



Avaliagcdao da concentragao urinaria

O paciente foi questionado quanto a coloragdo da urina, aqueles que referiram a presenca de
coloracao amarelo claro foi considerado com urina de coloracao normal e aquele com coloragao
amarelo intenso foi considerado com urina concentrada. Quanto a ingestdo hidrica, foram
coletados o quantitativo de copos de agua ingerido, sendo que para cada copo foi considerado a
ingestdo de 200 ml. Foi considerado o consumo de 1,6 litros ou mais como ingestao adequada e
qguantidades inferiores a essa inadequada, de acordo com o aconselhamento do Ministério da
Saude (2009).

Avaliacao do estilo de vida:

Ingestdo de bebida alcodlica

Foi considerada a informacdo de consumo ou ndo de bebida alcodlica.
Atividade fisica

Os grupos foram categorizados de acordo com a frequéncia da atividade nos seguintes grupos:
diariamente, 3 vezes por semana, menos de 3 vezes por semana ou nao realiza atividade fisica.

Consumo alimentar

Foram investigados o consumo diario de alimentos ricos em fibras (feijao, frutas e verduras).
Para analise foram considerados o relato do consumo de uma vez por dia de feijdo, menos de
duas porgoes ou de 2 a 4 porgdes de frutas, menos de 3 porcdes ou de 3 a 5 porcoes de verduras.

Os resultados foram analisados descritivamente através de frequéncias absolutas e percentuais
para as variaveis categoricas e das medidas estatisticas: média e mediana para as variaveis
numeéricas. A verificacao da hipdétese de normalidade realizada através do teste de Kolmogorov-
Smirnov. A margem de erro foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa
utilizado para obtencdo dos calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) na versao 28.

RESULTADOS

No presente estudo, a casuistica foi composta por 210 pacientes, com idade média de 68,05
anos para os homens e 68,99 anos para as mulheres. A maioria dos pacientes foi do sexo
feminino, 83% (tabela 1).

Houve elevada prevaléncia de comorbidades, sendo a hipertensdo arterial e a dislipidemia as
mais frequentes. Em relagdo ao trato gastrointestinal 15% apresentam disfuncao.
Aproximadamente metade dos pacientes realizou a autoclassificagdo da concentragao urinaria
(tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas de idosos diabéticos atendido no
Nicleo de Atencao ao Idoso (NAI/UFPE) no periodo de 2011 a 2019.

VARIAVEIS Mediana
Demograficas
Idade (anos) (n=210) 67,5
Sexo N (%)
Feminino 175 (83%)
Masculino 35 (17%)
Clinicas
Hipertensao Arterial Sistémica (n=168) 164 (98%)
Dislipidemia (n=113) 110 (97%)
Funcdo do Trato gastrointestinal
(n=208)
- Normal 177 (85%)
- Constipado 28 (13%)

- Diarreico 3 (2%)



Caracteristica da urina (n=210)

- Normal 80 (38%)
- Concentrada 15 (7%)
- Nao informou ou ndo sabe 115 (55%)

Com relacdo a avaliacdao do estado nutricional, de acordo com o indice de massa corporal, houve
maior frequéncia de mulheres com sobrepeso (n=68, 32%) e obesas (n=74, 34%) e 16% (n=16)
dos homens com sobrepeso e 12% (n=12) obesos. Em relagao ao estilo de vida, a maioria nao
faziam a ingestdo de bebida alcodlica (n=159, 82%). Quanto ao consumo hidrico,
aproximadamente metade dos pacientes apresentou consumo de valores inferior ao
recomendado (n=57, 51%). Na analise do consumo de frutas, a maioria ingeria a quantidade de
porcoes didrias recomendadas (n=146, 81%). O mesmo ocorreu ao considerar a recomendacao
da ingestdo de feijao (n=200, 99%). No entanto, o consumo de porgoes diarias de verduras para
a faixa etdria estava abaixo do recomendado para 99% dos pacientes (n=174).
Aproximadamente 50% (n=80) dos pacientes eram ativos fisicamente (tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e de estilo de vida de idosos diabéticos
atendido no Nucleo de Atengdao ao Idoso (NAI/UFPE) no periodo 2011 a 2019.

VARIAVEIS MediaxDP ou Mediana
(IQ)

Antropométricas
Peso (kg) (n=210) 71,1 £ 14,63
Altura (m) 1,55 + 0,08
IMC (kg/m?) 28,5 + 5,45
Estilo de vida N (%)
Consumo de alcool (n=194)
Sim 35 (18%)
Nao 159 (82%)
Consumo hidrico (n=113)
<1,6L 57 (51%)
>1,6L 56 (49%)
Consumo de frutas (n=181)
<2 porgoes/dia 35 (19%)

2 a 4 porgoes/dia
Consumo de verduras (n=176)
<3 porgoes/dia

146 (81%)

174 (99%)

3 a 5 porgdes/dia 2 (1%)
Consumo de feijao (n=210)

Sim 200 (95%)
Nao 10 (5%)
Atividade fisica (n=151)

Diaria 27 (18%)
3 vezes/ semana 53 (35%)
< 3 vezes/ semana 28 (19%)
Nao realiza 43 (28%)
DISCUSSAO

Este estudo apontou alta frequéncia de HAS, excesso de peso e sedentarismo em idosos com
DM2. Doencas cronicas ndo transmissiveis, como DM2 e HAS, agravadas pelo excesso de peso,
tém sido apontadas como as principais causas de morte e incapacidades entre idosos['?1%], Desse
modo, analises sobre o perfil clinico e antropométrico de idosos diabéticos podem contribuir para
ampliar o conhecimento sobre esses individuos e para a implementacdo de estratégias
preventivas.



Em 2014, a prevaléncia do DM2 em idosos no Brasil era de aproximadamente 25%?1°. Estudos
desenvolvidos em instituicdes de salde, com idosos portadores de diabetes, observaram maior
predominancia do sexo feminino!!’-2%1, semelhante aos resultados obtidos neste estudo, onde a
frequéncia de mulheres foi de 82,4%. Este fato pode estar relacionado a tendéncia das mulheres
se cuidarem mais e estarem mais presentes nos servicos de saude, favorecendo o diagndstico
da doencal’.

O diagndstico de DM2 é realizado geralmente de forma tardia, com o individuo ja apresentando
algum tipo de complicacao!3. Neste estudo, a média de idade situou-se préoxima aos 70 anos, e
60,2% dos diabéticos tinham menos de cinco anos de diagndstico. Ou seja, se o DM2 é
geralmente diagnosticado apos os 40 anos?, os idosos deste estudo poderiam estar sofrendo as
consequéncias do diagndstico tardio.

Quanto aos dados antropométricos, o IMC evidenciou prevaléncia de excesso de peso nos DM.
Esta medida apesar de apresentar desvantagens quando comparada as demais que avaliam
composicdo corporal, € ainda a mais aceita universalmente, para categorizar o sobrepeso e a
obesidade!®. Seu principio basico é expressar a gordura corporal em excesso, quantificando a
obesidade global®. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) relata que a diminuicdo de 5 a 10%
do peso corporal poderia reduzir os niveis de glicemia, adiar a progressao da doenca, reduzir as
necessidades insulinicas e, inclusive nos casos iniciais, permitiria retirar o tratamento
farmacoldgico?°.

Quanto ao consumo alimentar, os achados evidenciam uma adequagao no consumo de fibras,
sendo recomendado o consumo de 3 ou mais porcdes por dia, totalizando 30 gramas por dia?
As fibras sao importantes aliadas tanto na prevengao quanto no tratamento do diabetes. As fibras
podem ser classificadas em sollUveis e insolUveis. As fibras sollveis sdo fundamentais no controle
da glicemia e da gordura no sangue (aumento de colesterol e triglicerideos, as chamadas
dislipidemias), ja as fibras insollveis ajudam a melhorar a salude intestinal e a saciedade,
contribuindo também para o controle do peso corporal. Para ter uma ingestdo adequada de
fibras, € importante incluir fontes diversificadas, que podem ser encontradas em vegetais
diversos, especialmente os folhosos, talos de hortalicas, sementes diversas como as de linhaca,
bagacos de frutas, farelo de aveia, feijoes e outras leguminosas, como lentilha, ervilha e grao
de bico. Essas fontes podem ser incluidas em preparagcdes como saladas, iogurtes,
acompanhamentos e até mesmo como petiscos saudaveis??.

Existem poucos trabalhos que avaliam a presenca de constipagao intestinal, a oferta de fibras e
a ingestao hidrica de idosos, reforcando a necessidade de mais estudos voltados a essa
populacao, permitindo melhores intervengdes junto a esse publico.

Dentre os fatores relacionados a constipacdao intestinal nos idosos, estdo as alteracdes
fisioldgicas, consumo de alimentos com baixo teor de fibras alimentares, a baixa ingestdo de
agua no decorrer do dia, o sedentarismo e uso de laxantes, antidepressivos e antipsicoticos?’. A
maior prevaléncia de constipacdo intestinal no sexo feminino pode estar relacionada a habitos
de vida e alimentares, bem como a fatores hormonais e danos na musculatura do assoalho
pélvico durante cirurgias ginecoldgicas e obstétricas?®.

No presente estudo 57% realizam algum tipo de atividade fisica pelo menos 3 vezes na semana.
O Exercicio fisico, além de auxiliarem no tratamento e controle da DM, tém sido reportados como
auxiliares, mantendo ou melhorando fungdes cognitivas, como a memdria, em diversas
situacbes?3?* Estudos demonstram que a pratica de exercicios fisicos atenua o declinio cognitivo
associado ao envelhecimento em humanos; além disso, os individuos que sdo fisicamente mais
ativos acumulam beneficios de protecao contra deméncias, especialmente a Doenca de
Alzheimer?#2°> Espera-se que os idosos que apresentem alta prevaléncia de constipacdo intestinal
e que esta esteja associada aos baixos niveis de atividade fisica dessa populagao?®.



CONCLUSAO

Existem poucos trabalhos que avaliam a presenca de constipacao intestinal, a oferta de fibras e
a ingestdao hidrica de idosos, reforcando a necessidade de mais estudos voltados a essa
populacao, permitindo melhores intervengdes junto a esse publico.

Nesse estudo, embora a oferta de fibras tenha atendido as recomendacgdes, ainda houve
prevaléncia de constipacao. E importante ressaltar que, para o bom funcionamento intestinal, é
necessario um conjunto de habitos, incluindo adequada ingestao hidrica, de fibras e pratica de
atividade fisica, visto que, isoladamente, esses fatores nao contribuem para o adequado
funcionamento intestinal, sendo indispensavel sua interacdo, tanto na prevencdo quanto na
correcao do quadro de constipacao. Além disso, prevaléncia de constipacao intestinal, oferta de
fibras alimentares e ingestdo hidrica, alteracdes hormonais e cirurgias obstétricas também estao
relacionadas a maior prevaléncia de constipacdao, o que também justifica os resultados desse
estudo.

Estratégias de cuidado de saude precisam ser desenvolvidas para estimular mudangas nessas
condicdes, com o objetivo de prevenir e controlar as complicagdes relacionadas as morbidades
dessa populacdao. No presente estudo verificamos uma elevada frequéncia de HAS, dislipidemia
e excesso de peso em idosos atendidos ambulatoriamente, o que evidencia a necessidade de
acompanhamento sistematico e rotineiro pela equipe multidisciplinar visando a melhoria da
qualidade de vida desse grupo de paciente.
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