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Resumo

Comoenvelhecimento dapopulacdo, da-se
énfase a nutricdo como uma forma de pre-
vengdo. Um aporte de fibras, juntamente
com uma oferta hidrica aumentada, pode
reduzir quadros de constipagdo intestinal,
aumentando a qualidade de vida dos ido-
sos. O presente estudo teve como objeti-
vo comparar a melhora do funcionamento
intestinal de idosos residentes em institui-
¢Oes geriatricas a partir da inclusdo de dois
tipos de fibra: linhaca in natura e linhaga
triturada. Foram introduzidos durante 45
dias na clinica | 25 gramas de linhaga tritu-
rada na alimentacdo diaria de sete idosos
residentes, ao passo que na clinica Il, em
razdo de uma virose, analisaram-se 12 pa-
cientes durante 22 dias usando 25 gramas
de linhaga in natura. Pelos resultados veri-
ficamos que a inclusdo do uso da linhaga
ndo apresentou uma diferenca significativa
entre os idosos das clinicas participantes
do estudo. Ja em relacdo a atividade fisi-
ca dos idosos, foi detectada uma diferenca
significativa em ambas as clinicas estuda-
das (p = 0,05), o mesmo ocorrendo com a

ingestao hidrica, que apresentou diferenca
significativa entre os idosos das clinicas | e
Il (p < 0,05).
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Introducao

Com o desenvolvimento global,
vivemos hoje o que se pode chamar de
“envelhecimento populacional”. Pesqui-
sas revelam que a participacdo do idoso
vem agregando um percentual cada vez
maior em meio a populacdo mundial,
e quanto mais desenvolvida, maiores
esses indices. Desde a antiguidade o
envelhecimento sempre foi tido como
uma apreensio para o ser humano e a
histérica preocupacdo em se encontrar
a “fonte da juventude” associa-se a inu-
meros fatores, com um papel relevante
cita-se a nutricdo (BUSNELLO, 2007).
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Mesmo sendo um processo que ocorre
de forma natural, inimeras alteracoes,
sejam funcionais, sejam anatoémicas,
ocorrem no organismo repercutindo di-
retamente na satude do idoso (CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

Indo de encontro ao que pensa a
populacdo num todo, a constipac¢do néo
é uma alteracdo fisiolégica consequente
do envelhecimento, tem, sim, como causa
a diminuicdo da motilidade intestinal,
algumas doencas sistémicas, uso de
farmacos, sedentarismo, diminuicao
hidrica e habitos alimentares erréneos
(BUSNELLO, 2007).

Uma dieta adequada em fibras, com
ingestdo entre 20 e 40 g diarias, associa-
da a um consumo hidrico aumentado,
propicia uma melhora no alivio da cons-
tipacdo intestinal (TALBOTT; HUGHES,
2008).

Belo, Diniz e Pereira (2008) conclui-
ram em estudo realizado com pacientes
hospitalizados que a intervencéo de
fibras alimentares na dieta causa efeito
significativo em se tratando de média de
evacuacdes semanais.

O presente estudo comparou a me-
lhora no funcionamento intestinal pela
inclusdo de linhaca in natura e linhaca
triturada em idosos residentes em ins-
tituicdes geriatricas na cidade de Santa
Cruz do Sul - RS.

Materiais e métodos

Fizeram parte do estudo 19 idosos
residentes em duas clinicas geriatricas
na cidade de Santa Cruz do Sul. Para
participar da pesquisa, os residentes
deveriam, além de residir na clinica,
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alimentar-se por via oral e ter boa acei-
tacfo da linhaca na alimentacio.

Apés a assinatura no termo de con-
sentimento livre e esclarecido dos resi-
dentes participantes do estudo, foram
introduzidos durante 45 dias na clinica I
25 g de linhaga triturada na alimentacéao
diaria de idosos residentes. A linhaca foi
oferecida misturada a massa do pao e,
juntamente com o restante da dieta, ofe-
recida ao longo do dia. O mesmo processo
foi realizado na clinica II, porém com
linhaca in natura. Durante o tempo do
experimento, os pacientes desta ultima
foram surpreendidos por uma virose, o
que acabou reduzindo o prazo da pesqui-
sa para 22 dias.

Em razao de uma diferenca grande
apresentada na literatura referente a
doses efetivas de linhaca em prol da
melhora do funcionamento intestinal, a
gramagem definida para uso no presente
estudo baseia-se em “uma média das
recomendacdes sugeridas nas bibliogra-
fias”, que variou de 10 g de linhaca no
estudo de Colpo e colaboradores (2006),
no qual mulheres obtiveram uma me-
lhora de 63,6% na funcio intestinal, e
no estudo de Talbott e Hughes (2008),
que sugere entre 30 e 60 g/dia de linhaca
também para fins de melhora do transito
gastrintestinal.

A fim de se obter éxito na distribui-
cdo da linhaca na dieta, foi semanal-
mente pesada em minibalanca uvecla,
com precisio de 1 g e embalada, pela
pesquisadora, em sacos plasticos com
porcoes de 25 g para serem utilizadas
ao longo da semana.

Para avaliar a melhora do fun-
cionamento intestinal, foi realizado
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acompanhamento didrio dos dados do
prontuario, avaliando consisténcia das
fezes, namero de evacuacoes, ingestéo
hidrica e atividade fisica. Esta ultima
buscando se o paciente deambula ou se
submete a sessoes de fisioterapia, com-
parando os resultados antes e depois da
suplementacgdo com linhaca. Esse acom-
panhamento iniciou cinco dias antes da
introducdo de linhaca e se estendeu até
o final da pesquisa.

A anilise dos dados teve como abor-
dagem inicial a estatistica descritiva com
a distribuicdo de frequéncias simples e
relativa, bem como as medidas de posi-
cdo (média e mediana) e de disperséo
(desvio padrédo e amplitude interquarti-
lica) para descrever as variaveis: idade,
sexo, consisténcia das fezes até o quinto
dia antes do uso da linhaca, consisténcia
das fezes apos a introducdo da linhaga na
alimentacéo dos idosos, ingestéo hidrica
e a atividade fisica. Na comparacio do
numero de casos observados em relagéo
aos tempos t0, t1 e t2 (onde t0 seria antes
do uso de linhaca, t1 apés sete dias de
uso e t2 com vinte dias de uso da linha-
ca), foi utilizado o teste de McNemar, que
identifica se as discordancias observadas

Tabela 1 - Anélise descritiva.

entre dois grupos dependentes se mos-
tram ou néo causais.

Na comparacdo da eficiéncia dos
resultados pela dieta, ou seja, a inclusédo
da linhaca na alimentacéo dos idosos, foi
implementado o teste Exato de Fischer.

Os dados receberam tratamento
estatistico utilizando-se o software
SPSS 15,0 (Statistical Package to Social
Sciences for Windows) no qual, para cri-
térios de decisio, foi adotado o nivel de
significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
vates — Centro Universitario, protocolo
n° 110/09, e seguiu as orientacdes da
resolucdo CNS n® 196/96.

Resultados e discussoes

Os resultados, referentes a caracte-
rizacdo da amostra descritos na Tabela
1, mostram que a amostra foi composta
de 19 investigacoes, sendo 36,8% (n = 7)
idosos da clinica I e 63,2% (n = 12) da
clinica II, cuja média de idade foi de 79,1
anos (DP = 10,6 anos). Quanto ao sexo,
prevaleceu o sexo feminino, caracteri-
zando 84,2% (n = 16) dos investigados.

Variaveis N =55
Clinicas*
Clinica | 7 (36,8)
Clinica ll 12 (63,2)
Idade (anos)
Média + desvio padrao 79,1 +10,6
Minimo — Maximo 51-93
Q1eQ8 74,0 - 86,0
Sexo*
Feminino 16 (84,2)
Masculino 3(15,8)

* Valores apresentados da forma n (%).
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A Tabela 2 mostra a relagdo da con-
sisténcia das fezes apés a insercdo de
linhaca na alimentacéo nos idosos da
clinica I, entre t0 e t1, t0 apresentou
42,9% (n = 3) dos casos com a consistén-
cia de suas fezes normais, 14,2% (n = 1)
tiveram suas fezes amolecidas e 14,2%
(n =1) apresentaram fezes endurecidas.
Em relacdo ao momento seguinte, t1,
os dados permaneceram 0s mesmos.
Verificou-se que no momento t2 100% (n
= 4) apresentaram suas fezes normais.
Na clinica II, entre t0 e t1, t0 apresentou
55,6% (n = 5) dos casos com a consistén-
cia de suas fezes normais, 33,3% (n = 3)
tiveram suas fezes endurecidas e 11,1%
(n = 1) apresentaram a consisténcia de
suas fezes amolecidas. Em relacdo ao
momento seguinte, t1, este nimero au-
mentou para 45,4% (n=5) e 27,2% (n=3)
pacientes tiveram suas fezes amolecidas.

Na comparacdo entre os momen-
tos, verificou-se que em todos os casos
investigados, mesmo a maior parte dos

pacientes tendo apresentado a consis-
téncia de suas fezes normal e, pelo teste
de McNemar de Bowker, as proporcoes
de casos classificados como preservado
entre t0 e t1 mostraram-se significati-
vamente semelhantes (p > 0,05).

Lopes e Victéria (2008), em estudo
avaliando um grupo de pacientes cons-
tipados funcionais, ndo obtiveram resul-
tados sensiveis a suplementacéo de fibra
na dieta, fato que ficou confirmado pela
auséncia de correlacdes significativas
entre as quantidades de fibras ingeridas
e a intensidade da constipacdo. Dados
estes semelhantes ao presente estudo.

Utilizando-se o teste Exato de Fis-
cher, verificamos que a inclusdo do uso
da linhaga néo apresentou uma diferen-
ca significativa entre os idosos das clini-
cas I e II. Quando analisada a ocorréncia
de diferenca na amostra total, nédo foi
detectada uma diferenca significativa
na consisténcia das fezes apoés o uso de
linhacga (p > 0,05).

Tabela 2 - Distribuic¢do absoluta e relativa da consisténcia das fezes classifica¢oes normal, amo-
lecidas, endurecidas e liquidas entre os momentos t0 e tle t1 e t2

Consisténcia Consisténcia t1

Consisténcia t2

Anterior t0 Nor-mal Amoleci-da Endureci-da p  Normal Amoleci-da  Liqui-das p
Clinica |
Normal 3 0 0 0,100 0 0 0 -
Amolecida 0 1 0 0
Endurecida 0 0 1
Clinica Il
Normal 2 3 0 0,643 3 2 0 0,538
Amolecida 1 0 0 0 0 1
Endurecida 2 0 0 1 1 0
Total 8 (61,5) 4 (30,8) 1(7,7) 8 (66,7) 3 (25,0) 1(8,3)

Teste de McNemar: (toxtl) = 0,233 e (0t1 x t2) --

Teste Exato de Fischer; (t0 x t1) p = 0,547 e (t0 x t2) p = 0,788
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O estado de hidratacéo é outro fator
de extrema relevincia em geriatria,
pois nessa fase ocorre diminuicédo da
sensibilidade a sede, o que se atribui a
disfuncéo cerebral ou a diminuicdo da
sensibilidade dos osmorreceptores, ou
até mesmo em razéo de alguma debili-
dade fisica, pois nesse caso pode ocorrer
dependéncia de outra pessoa (CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

Além do aumento de fibras, a terapia
nutricional na constipacdo intestinal
preconiza o aumento de liquidos, com
densidade de 1,2 mL por kcal. Em geral,
1,5 a 2 L sdo suficientes para atingir
essa necessidade. Quando a ingestao for
muito menor, deve ser feito um aumento
hidrico gradativo para evitar desconforto
gastrico (BUSNELLO, 2007).

Quando comparada a relacdo da
ingestdo hidrica nos pacientes idosos
da clinica I, apresentados na Tabela 3,
verifica-se que entre t0 e t1, t0 apresen-
tou 100% (n = 7) dos idosos que ingeri-
ram um litro de dgua por dia e em t1
este numero diminuiu para 85,7% (n =
6). Ja no momento seguinte, t1, tem-se
que 57,1% (n = 4) dos idosos consumiram
um litro de dgua por dia e 42,9 (n = 3),
menos de um litro. A relacéo da ingestéo
hidrica nos pacientes idosos da clinica II,
entre t0 e t1, t0 apresentou 45,5% (n = 5)
dos pacientes que ingeriram um litro de
agua por dia, 45,5% (n = 5) consumiram
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dois litros de agua por diae 9,1% (n=1),
menos de um litro. Em t1 o nimero de
idosos que consumiram um litro de agua
por dia foi de 50,0% (n=6) e 41,7% (n = 5)
dos idosos, dois litros; tem-se ainda que
8,3% (n = 1) consumiram menos de um
litro de agua. No momento t2 ndo houve
diferenca nos resultados. De acordo com
o teste de McNemar Bowker discordan-
cias observadas entre os momentos ndo
foram consideradas estatisticamente
significativas (p > 0,001).

Em relacdo a comparacdo entre os
momentos t0 e t1, verificou-se que, pelo
teste de McNemar de Bowker, as pro-
porcoes de casos classificados como pre-
servado entre t0 e t1 se mostraram sig-
nificativamente semelhantes (p > 0,05),
ou seja, entre t0 e t1 as diferencas néo
foram significativas. Aplicando o mesmo
teste a fim de fazer uma comparacéo en-
tre os momentos t0 e t2, verifica-se que
os resultados mostram-se semelhantes
(p > 0,05).

Utilizando-se o teste Exato de Fis-
cher, verifica-se que a inclusédo do uso
da linhaca apresentou uma diferenca
significativa entre os idosos de ambas as
clinicas e em relagdo a ingestéo hidrica,
na comparacio entre os t0 e t1 e t0 e t2
(p = 0,05). Pode-se salientar que, pelo
teste Exato de Fischer, foi detectada uma
diferenca significativa entre os idosos da
clinica I e IT (p = 0,05).
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Tabela 3 - Distribuicdo absoluta e relativa da ingestdo hidrica segundo classificacdes entre os

momentos t0 e tle t0 e t2.

L Ingestéao hidrica t1
Ingestéo hidrica 9 an

Ingestéo hidrica t2

Anterior t0 Meqof de | oL Meqof de | oL P

Clinica

Menos de 1 L 0 0 - 0 --

1L 1 6 0 3 4 0

2L 0 0 0 0 0 0
Clinica ll

Menos de 1L 1 0 0 0,001 1 0 0 0,001

1L 0 5 0 0 5 0

2L 0 0 5 0 0 5

Total 2(11,1) 11(61,1) 5(27,8) 4(22,2) 9(50,00 5(27,8)

Teste de McNemar-Bowker: (toxtl) p > 0,001 (p = 0,317) e (0t1 x t2) p = 0,083.
Teste Fischer: (t0 x t1) p < 0,000 e Fischer (t0 x t2) p < 0,000.

A Tabela 4 descreve a relacdo da
atividade fisica nos idosos da clinica I.
Verifica-se que nos momentos t0 e t1, t0
apresentou 71,4% (n = 5) dos idosos clas-
sificados como deambulando, 14,3% (n =
1) cadeirantes e 14,3% (n = 1) praticantes
de fisioterapia. Nos demais momentos,
tl e t2, verifica-se que ndo ha alteracéo
quanto a essa informacdo. Em relagéo
ao teste de McNemar de Bowker, nao
foi possivel verificar se houve discor-
dancias observadas entre os momentos.
Na clinica II verifica-se que no momento
t0 tem-se 83,3% (n = 10) dos idosos séo
classificados como deambulando, 8,3% (n
=1) cadeirantes e 8,3% (n = 1) acamados.
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Nos demais momentos, em relacdo a
atividade fisica, ndo houve modificacées
dos entrevistados.

Na comparacgéo entre os momentos,
em todos os casos investigados, pelo
teste Exato de Fischer, verificam-se as
proporc¢oes de casos classificados como
preservado entre t0 e os demais momen-
tos; foram detectadas diferencas signifi-
cativamente semelhantes (p < 0,05), ou
seja, entre t0 e t1, t0 e t2 as diferencas
foram significativas. Conclui-se que, em
relacéo a atividade fisica dos idosos, foi
detectada uma diferenca significativa
em ambas as clinicas estudas (p < 0,05).
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Tabela 4 - Distribuicdo absoluta e relativa da atividade fisica segundo classificacdes entre os

momentos t0 e tle t1 e t2.

Ativ. fisica t1 Ativ. fisica t2
Ativ. fisica
Anteriorto Deam- Cadei- Fisio Aca Deam- Cadei- Fisio Aca- p
bula rante mado bula rante mado
Clinica |
Deambula 5 0 0 0 0,048 5 0 0 0 0,048
Cadeirante 0 1 0 0 0 1 0 0
Fisio 0 0 1 0 0 0 1 0
Acamado 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica ll
Deambula 10 0 0 0 0,015 10 0 0 0 0,015
Cadeirante 0 1 0 0 0 1 0 0
Fisio 0 0 0 0 0 0 0 0
Acamado 0 0 0 1 0 0 0 1

Total 15 (78,9) 2 (10,5) 1 (5,3) 1 (5,3)

15 (62,5) 2(12,5) 1(12,5) 1(12,5)

Teste de McNemar: (t0 x t1) - e (0t1 x t2) p = 1,001.

Teste Exato de Fischer: (t0 x t1) p < 0,000 e (t0 x t2) p < 0,000.

Estudos apontam melhora no qua-
dro e constipacdo intestinal e reducéo
no uso de laxantes ap6s combinacao de
um programa de atividade fisica quando
associado a dieta, no entanto este efeito
néo foi comprovado quando isoladamen-
te (LIRA et al., 2008).

E natural quem com o passar dos anos a
parede abdominal se torne mais fraca, por
diminuic¢éo da for¢ca muscular e por aproxi-
macédo entre o gradeado costal e as cristas
iliacas anteriores, ocasionada por alteragoes
da morféloga da coluna. Além disso, a pren-
sa abdominal também participa do transito
e da eliminacgéo de fezes. A prépria atividade
fisica é em geral menor, sendo seu papel re-
conhecido nestas funcées. Pacientes acama-
dos tém esta inatividade a um grau extremo,
sendo que neles a redugdo de transito pode
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levar a impactacéo das fezes, que passam a
ser impossiveis de serem eliminadas sem
auxilio de outra pessoa (CARVALHO FI-
LHO; PAPALEO NETO, 2004).

Quanto a comparacéo grafica do na-
mero de evacuacoes que os idosos tinham
antes do uso da linhaca, demonstrados
na Figura 1, verifica-se que, no primeiro
dia (t0), 94,1% evacuaram uma vez; apos
o uso da linhaca, verifica-se que 78,9%
evacuaram uma vez por dia, porém
percebe-se que houve 5,3% dos idosos
que evacuaram mais de uma vez por dia.

No quinto dia (t1) sem o uso a linha-
ca nas refeicdes, tem-se que 90,9% dos
idosos evacuaram uma vez por dia e um
aumento de idosos que nfo evacuaram
(9,1%). Entretanto, verifica-se que os ido-
sos que consumiram linhaca, no quinto
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dia, tem-se que 27,8% evacuaram mais
de uma vez por dia.

Analisando o vigésimo segundo dia
(t2) dos idosos que consumiram linhaca,
tem-se que 61,1% evacuaram uma vez
por dia; 16,7%, mais de uma vez e com
um percentual semelhante ao quinto dia,
22,2% néo tiveram nenhuma evacuagio.

1000
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80,0

T0.0
60,0
500
40,0
300
2000
100
oo LN mm MM ] i .

Antes t0 Antestl Depoistd | Depoist]l | Depoistl
B Umaver | eaq | w9 | 19 | so0 | 611 |
'@Mais de umavez | I ™ 53 | 228 | 187 |
[MAuseme | 59 | 91 | 158 Bz | w3 |

Figura 1 - Numero de evacuagdes antes e
depois do uso da linhaca.

Com o uso da linhaca percebe-se um
aumento do numero de evacuacgdes por
dia, concordando com Maffei (2004), que
afirma que as fibras alimentares tém a
capacidade de aumentar o volume fecal
por inimeros fatores que dependem,
além da estrutura de seus componen-
tes, da relacéo entre suas propriedades
fisico-quimicas com a populacdo bacte-
riana do célon.

Em contrapartida, Guimaraes, Gou-
lart e Penna (2001), ao estudar o tempo
de transito colonico e fibra na dieta,
néo encontraram relacdo positiva em
pacientes constipados, o que mostra que
talvez a importancia da lentificacdo em
segmento isolado do c6lon na constipacao
precisa ser mais bem avaliada.
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Conclusao

Alguns resultados apresentaram
controvérsias quando comparados com
a literatura disponivel até entéo, a qual
néo é rica em resultados relacionados
especificamente com o uso de linhacga e
mellhora do TGI, porém referem-se com
precisdo quando comparado este ultimo
com a inclusdo de fibras em geral na
dieta.

Resultados relevantes compativeis
com a literatura mostraram-se em rela-
cdo a atividade fisica e ingestdo hidrica,
mostrando, sim, beneficios destes conco-
mitantemente ao uso da linhaca.

Para fins de resultados mais preci-
sos, sugerem-se novos estudos. Dessa
vez com um N maior ao do referente es-
tudo, pois este fator pode ter interferido
significamente nos resultados negativos
da inclusdo da linhaca em beneficio a
melhora da constipacéo intestinal para
fins de estatistica.

Flaxseed on the effect on intestinal
constipation in elderly residents in
geriatric institutions

Abstract

The aging population has brought an em-
phasis on nutrition as a form of prevention.
A fiber inclusion on the diet combined with
a water increase may reduce constipation
frames, increasing the quality of life. This
study aimed to compare the improvement
of intestinal function of elderly residents in
geriatric institutions from the inclusion of
two fiber types:natural fresh flaxseed and
crushed flaxseed. During 45 days at the
Clinic I, 25 grams of crushed flaxseed daily
consumption of seven elderly residents
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were released while in Clinic Il due to a
virus we analyzed 12 patients during 22
days using 25 grams of natural flaxseed.
Through the results we found that the in-
clusion of the use of flaxseed, showed no
significant difference among the elderly
participants. The conclusion is that in rela-
tion to physical activity among the elderly,
a significant difference was detected in
both clinical studies (p < 0.05), the same
happened with the water increased where
there were significant differences between
the elderly from Clinics I and Il (p < 0.05).

Keywords: Constipation. Eldery. Flax.
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