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Resumo

A constipacdo intestinal € uma condicdo caracterizada pela dificuldade em defecar de forma periddica e consistente,
fezes duras e sentimento de que o reto ndo esté totalmente vazio, que leva o paciente a uma busca por alternativas
alimentares e medicamentosas para reduzir ou cessar os sintomas. A constipacao pode ocorrer em homens e mulheres
de forma diferente, sendo o publico feminino o mais afetado. O objetivo deste trabalho foi verificar as alternativas de
tratamento e prevencdo da constipagdo intestinal considerando o manejo dietético e nutricional como forma de
prevencdo e tratamento da constipacdo funcional. O trabalho envolveu uma reviséo de artigos cientificos dos altimos
10 anos e livros tedricos e buscou referéncias e informacfes que reuniram dados sobre o manejo alimentar na
prevencdo e tratamento da constipacdo intestinal para complementar acdes que efetivem propostas de intervencéo com
dietas. O tratamento da constipacdo deve ter uma abordagem individualizada, com estratégias de tratamento
especificas, sem desconsiderar o uso de medicamentos para o controle dos sintomas de forma isolada. Ajustes
alimentares com dietas equilibradas sdo estratégias que devem acompanhar intervencdes e tratamentos para controle
da constipacéo.

Palavras-chave: Constipacdo; Obstipa¢do; Fibras alimentares; Manejo da constipacgdo; Transito intestinal.

Abstract

Intestinal constipation is a condition characterized by difficulty in defecating periodically and consistently, hard stools
and the feeling that the rectum is not completely empty, which leads the patient to search for food and medication
alternatives to reduce or stop symptoms. Constipation can occur in men and women differently, with women being the
most affected. The objective of this work was to verify alternative treatments and prevention of intestinal constipation
considering dietary and nutritional management as a means of preventing and treating functional constipation. The
work involved a review of scientific articles from the last 10 years and theoretical books and sought references and
information that brought together data on dietary management in the prevention and treatment of constipation to
complement actions that implement dietary intervention proposals. The treatment of constipation must have an
individualized approach, with specific treatment strategies, without disregarding the use of medications to control
symptoms in isolation. Dietary adjustments with balanced diets are strategies that must accompany interventions and
treatments to control constipation.

Keywords: Constipation; Constipation; Dietary fiber; Constipation management; Intestinal transit.

Resumen

El estrefiimiento intestinal es una condicidn caracterizada por dificultad para defecar perioddica y consistentemente,
heces duras y sensacion de que el recto no estd completamente vacio, lo que lleva al paciente a buscar alternativas de
alimentos y medicamentos para reducir o detener los sintomas. El estrefiimiento puede ocurrir en hombres y mujeres
de manera diferente, siendo las mujeres las mas afectadas. El objetivo de este trabajo fue verificar alternativas de
tratamiento y prevencién del estrefiimiento intestinal considerando el manejo dietético y nutricional como medio de
prevencion y tratamiento del estrefiimiento funcional. El trabajo implicd una revision de articulos cientificos de los
altimos 10 afios y libros tedricos y busco referencias e informacion que reunieran datos sobre el manejo dietético en la
prevencion y tratamiento del estrefiimiento para complementar acciones que implementen propuestas de intervencion
dietética. El tratamiento del estrefiimiento debe tener un enfoque individualizado, con estrategias de tratamiento
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especificas, sin dejar de lado el uso de medicamentos para controlar los sintomas de forma aislada. Los ajustes
dietéticos con dietas equilibradas son estrategias que deben acompafiar a las intervenciones y tratamientos para
controlar el estrefiimiento.

Palabras clave: Estrefiimiento; Estrefiimiento; Fibra dietética; Manejo del estrefiimiento; Transito intestinal.

1. Introducéo

A constipagdo intestinal (Cl) é uma enfermidade gastrintestinal, também denominada como obstipagdo (intestino
preso, prisdo de ventre), cujos sintomas vao desde a evacuacdo ndo satisfatoria e menos frequente até a passagem dificil das
fezes. E uma queixa digestiva com prevaléncia entre 10% e 20% dos individuos sendo mais comum na populacéo idosa e no
sexo feminino (Cukier & Cukier, 2020).

A caracterizacdo da constipacao intestinal varia e individuos podem relatar diferentes sintomas na reducdo do nimero
de evacuacdes associada a sensacdo de evacuacgdo insatisfatéria e incompleta, esforco excessivo para evacuar, dificuldade de
passagem das fezes pelo canal anal, presenca de fezes ressecadas e auxilio manual para a evacuacéo (Azevedo et al., 2016).

A definigdo clinica aplicada para distinguir os habitos intestinais que caracterizem a constipacdo sdo avaliados
seguindo-se 0 consenso ROMA 1V e a escala de Bristol (Bristol Stool Form Scale) onde sdo usados critérios objetivos
baseados nas evacuagdes, consisténcia das fezes e uso de laxativos, separando a constipagdo funcional, da sindrome do
intestino irritavel e outras comorbidades secundarias (Galvao-Alves, 2013).

A depender da causa a constipacdo pode ser classificada como priméria, quando esta ligada a habitos ingestdo
alimentar inadequada, sedentarismo, gravidez, perda do reflexo da evacuagdo, postura, viagens, ou como secundaria quando a
causa for em decorréncia de doenca sistémica, psiquiatrica, fatores metabolicos, enddcrinos, neurolégicos, efeitos de
medicamentos ou alteracBes estruturais. Podem acontecer situacfes em que mesmo ndo havendo alteragdo estrutural ou
alteracdo da rotina, exista um problema crénico de uma constipagdo funcional que pode envolver dor, transito lento e disfuncéo
anorretal (Freitas &Tacla, 2018).

No processo de diagndstico é feita uma avaliagdo do paciente constipado para fins de direcionar para um tratamento
ndo farmacologico, farmacolégico ou misto, ou até mesmo intervengdes clinicas. Inicialmente, deve-se considerar a evidéncia
de fatores primarios ou secundarios, avaliando cuidadosamente os sinais que indiquem causas anatémicas, 0 que ira requerer
uma avaliagdo clinica especializada (Korsten et al., 2018). Descartado o risco de constipacdo secundaria, medidas direcionadas
a educacdo e intervencdo nutricional alimentar podem ser consideradas para o controle da constipacdo. Normalmente as
intervencdes dietéticas incluem regularizacdo das refei¢fes, suplementagdo de fibra, ingestdo adequada de liquidos e uso de
alimentos funcionais probidticos e prebidticos (Caponero et al., 2009).

A maioria dos relatos de sintomas de constipacdo apontam para o contexto do trénsito colénico lento, caracterizado
pelo comprometimento da resposta contratil apds uma refei¢do (Shin, 2016). Esses sintomas normalmente estdo associados ao
desconforto, como inchaco, flatuléncia, dor abdominal, dor de cabeca, oscilagdes de humor entre outras queixas fisicas. Outros
fatores como condigdes psicologicas e psiquiatricas sdo considerados parte do diagnostico (Barbara et al., 2023).

O papel que a nutricdo desempenha na melhoria da salde também envolve acbes de tratamento e prevencdo de
doencas como a constipagdo. O manejo adequado para tratamento e controle da constipacdo, indicacfes dietéticas e
nutricionais sdo as principais acdes propostas como tratamento de primeira linha, normalmente sugerindo dietas que propiciem
0 aumento da ingestdo de fibras alimentares e 4gua. Um paciente que relata os sintomas da constipacdo intestinal recebera
orientacGes especificas e serd guiado primeiramente a adotar uma dieta adequada com fibras a partir do consumo balanceado
de frutas verduras e legumes e a ingestdo de agua para entdo seguir com as medicac¢des de alivio imediato ou tratamento da
cronicidade (Bellini et al., 2021).
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O objetivo deste trabalho sera analisar por meio de uma revisao de artigos e literatura as terapias para o tratamento da
constipacdo intestinal priméaria e a indicacdo dietoterdpica como forma de alcancar um manejo ndo farmacoldgico para

melhoria de sintomas e regularizacdo de transito intestinal no tratamento da constipacéo.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo com revisdo de artigos cientificos e livros tedricos buscando referéncias e informacdes que
reinam dados sobre o manejo dietético na prevencdo e tratamento da constipacdo intestinal para complementar acdes que
efetivem propostas de intervencdo. Para tanto foram observados os critérios da determinagdo do “estado da arte” com a
pesquisa bibliografica narrativa por meio de investigacédo e levantamento de material que fornecesse o conhecimento a partir de
fontes secundarias dos principais conceitos, descobertas e possiveis limitagdes que envolvam o tema da constipacdo
(Brasileiro, 2021).

Foram pesquisadas fontes secundarias como artigos cientificos, livros tedricos e documentos legais realizando buscas
nas seguintes bases de dados: periddicos internacionais Ebsco; periédicos CAPES, Scielo, Google Academico e Biblioteca
Virtual - Uniceub. Utilizou-se para busca dos artigos os seguintes descritores e suas combinagfes na lingua portuguesa e
inglesa: constipagdo, obstipacdo, fibras alimentares, manejo da constipagdo, transito intestinal, constipation, dietary fiber,
constipation management, intestinal transit.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos textos foram artigos publicados em portugués e inglés e livros
que retratam a temdtica, publicados e indexados nos referidos bancos de dados preferencialmente nos tltimos 10 anos.

Os artigos foram pesquisados e escolhidos conforme a abordagem da tematica da constipacdo e seu tratamento com a
utilizacdo de propostas dietéticas ou medicacdo. A analise dos textos considerou indicages de cada tratamento que possa
envolver aplicacdo de acompanhamento do nutricionista e de uma dieta. O uso da literatura tedrica teve como finalidade
delimitar definicGes e estruturar conceitos para que durante o processo de reflex&o e avaliagdo dos artigos o tema permanecesse
dentro da ética cientifica.

Na andlise do contetdo dos artigos e obras literdrias estdo incluidos os tratamentos aplicados para sintomas de
constipacdo que envolvam o uso de fibras e medicamentos utilizados em adultos. Como critérios de exclusdo foram rejeitados
titulos que abordassem a temética da constipacdo referente a estudos realizados em animais, tratamento para a constipacao
secunddria privativa da &rea médica, hospitaliza¢des prolongadas e procedimentos cirrgicos.

ApoOs a separacdo dos artigos e textos literarios que contemplavam os critérios descritos foi realizada uma leitura
seletiva dos titulos e resumos para posterior analise e interpretacdo na integra com a finalidade de delinear consideracdes

acerca do objeto de estudo.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Fisiopatologia da constipac¢éo — intestino grosso

O sistema digestorio é, resumidamente, responsavel pela absorcdo de nutrientes, eletrélitos e agua para dentro do
corpo e é composto por dois grupos de 6rgdos: o trato gastrointestinal (ou canal alimentar que comega na boca e termina no
anus) e os érgaos acessorios (dentes, lingua, glandulas salivares, figado, vesicula biliar e pancreas). Esses grupos executam
acOes basicas de ingestdo, secre¢ao, mistura e propulsdo, digestdo, absorcao e defecacdo (Tortora & Derrickson, 2016).

O intestino grosso é a Gltima parte do sistema digestdrio humano e é responsavel por concluir a absor¢do, produzir

algumas vitaminas e a evacuacdo das fezes — produto da degradacdo de alimentos e materiais ndo digeriveis. Medindo
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aproximadamente 1,5 m de comprimento e 6,5 cm de diametro, o intestino grosso estende-se por quatro regifes do intestino
grosso até o anus divididas em ceco, célons (ascendente, transverso e descendente), sigmdide e reto (Scott & Fong, 2017).

Na regido do ceco chega o produto da digestdo realizada no intestino delgado de forma liquida e compreende
basicamente agua, eletrdlitos, fibras insollveis e alguns remanescentes de carboidratos e proteinas. No célon ascendente e no
transverso sdo recuperados liquidos e subprodutos dietéticos absorvidos, ocorre a agao de bactérias que habitam o lGmen sobre
esses produtos e inicia-se o processamento de fezes para a eliminacdo. O colon descendente é o depdsito para os restos fecais
que serdo impulsionados pelo sigmdide em direcéo ao reto (Mourao Jr, 2021).

A eliminacéo de restos s6lidos provenientes do trato gastrintestinal depende de estruturas no interior do reto e ao redor
do anus estimuladas pelo movimento da massa de fezes e enchimento do reto, provocando o relaxamento do esfincter interno
do anus. Os restos fecais sdo impulsionados pelo colo sigméide em direcdo ao reto através de uma resposta a reflexos que
geram uma motilidade propulsiva lenta e periddica que tende a desencadear uma peristalse em massa e a defecacdo (Barret,
2014).

A motilidade é a capacidade de contracdo e relaxamento das paredes dos intestinos delgado e grosso para mover
contelido da digestdo de um lugar para outro. No intestino delgado os movimentos buscam a mistura do conteldo com
secrecdes digestivas e prolongamento da exposi¢cdo com a mucosa absortiva. No célon ocorrem movimentos que ora permitem
a mistura e a permanéncia para identificar o transito coldnico e favorecer a absor¢éo, e ora ocorrem contraces propagativas
para empurrar o conteido do co6lon para estimular a evacuagao das fezes. A evacuacdo em si ird envolver eventos que retinem
sistemas somaticos, nervosos e autbnomos, para estimulo de terminagdes nervosas no reto que pode levar ou ndo a evacuacao
(Miranda et al., 2011).

A evacuacdo ou defecacdo é um processo complexo de eliminar a massa de fezes que envolve uma relacdo entre
funcdo muscular e visceral com informagdes sensoriais controladas no local (reto) e por estimulos neurol6égicos. Em atividade
normal, o intestino grosso chega a receber cerca de 600 ml de matéria fecal por dia que segue em movimento até o enchimento
retal desencadeando a necessidade de defecar e relaxamento do esfincter anal interno (musculo esquelético voluntério)
(Lunniss et al., 2009).

De acordo com Palit et al. (2012), o processo de evacuacdo abrange fungdes sensoriais e motoras coordenadas por
atividades neurais centrais, espinhais, periféricas e neurais entéricas que podem ser influenciadas por fatores
psicocomportamentais, interrupcéo voluntaria da defecacgéo, postura na defecacdo, transito coldnico, volume e consisténcia das
fezes, dieta e conteido intraluminal, idade, género, ingestdo de liquidos, acesso a saneamento, além dos fatores culturais e do
estilo de vida. Observa-se que de um modo geral a defecacdo passa por quatro etapas distintas:

(1) A fase basal - que pode levar ou ndo a defecacdo e depende da atividade motora do colén, do reto, assoalho
pélvico e puborretal e do canal anal,

(2) A fase pré-expulsiva — eventos que levam ao desejo consciente de defecar conforme a origem do impulso e o
aumento da atividade do coldn, do reto, assoalho pélvico e puborretal e do canal anal;

(3) A fase expulsiva — influenciada por um esforco voluntario adicional e a adogdo de uma postura adequada, elevagdo
da pressdo intrarretal e relaxamento do assoalho pélvico e anal;

(4) Término da defecacdo — que tende a ocorrer apds o esvaziamento retal com a contracdo do esfincter anal externo.

Se a defecagdo ndo ocorre, as fezes voltam para o colo sigmdide até que um novo estimulo provoque a atividade
motora do intestino (Palit et al., 2012).

Alteragdes no sistema digestorio que possam alterar o processo de evacuagdo levam a distdrbios funcionais com uma

variedade de sintomas relacionados a insatisfacdo e limitagdes na capacidade de defecar. A constipagdo ndo possui uma
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definicdo exata e diferentes sintomas sao relatados quando sdo expressas as dificuldades e disturbios de evacuacdo (Martins et
al., 2016).

A constipacdo € o distlrbio evacuatério mais comum, composto por sintomas intestinais derivados ndo apenas na
reducdo do nimero de evacuacBes, mas pela sensacdo de insatisfacdo, esforco excessivo, dificuldade de passagem de fezes
pelo canal anal, fezes ressecadas e até mesmo necessidade de auxilio manual para evacuar. Na maioria dos casos é possivel
identificar causas primarias que envolvem funcdo coldnica ou anorretal, e causas secundarias relacionadas a doencas organicas,
sistémicas e a medicamentos (Andrews & Storr, 2011).

Na constipacdo por causas primarias existem alguns critérios conhecidos que caracterizam formas j& observadas na
clinica médica. A forma mais comum de constipacdo € a constipacdo funcional com a presenca de fezes duras dificuldade de
evacuar e alteracdo da frequéncia ou do transito intestinal lento. A constipacdo de transito lento é reconhecida pela ndo vontade
de defecar, queixas de inchaco e desconforto que podem estar associados a uma disfun¢do neuromuscular da parede do cdlon
sem ligagdo com outros distdrbios ou doencas sistémicas. Outra possivel causa da constipagdo primaria ocorre com a contracao
descoordenada dos musculos abdominais e do assoalho pélvico prejudicando a evacuacdo retal (Sharma et al., 2021).

Causas secundéria a constipagdo estdo associadas a outros distrbios identificaveis ligados a fatores metabélicos,
neurolégicos, endécrinos, fisioldgicos ou psicoldgicos ou ao efeito colateral do uso de medicamentos como anti-hipertensivos,
antidepressivos, suplementos, analgésicos entre outros, muitas vezes chegando ao ponto de necessitar substituicdo de
medicacdo para reverter os efeitos. Doencas que envolvem o sistema nervoso como neuropatia autondmicas, diabetes mellitus,
certas doencas enddcrinas além da disfuncéo intestinal neurogénica em pacientes com lesdo da medula espinhal, esclerose
multipla e doenca de Parkinson também levam a constipagdo cronica. A constipagdo intestinal cronica é multifatorial, ndo
exclui causas primarias e agrega problemas como hipersensibilidade visceral, neuropatias, metabolismo alterado de &cidos
biliares, regulacdo neuro-hormonal, disfun¢do imune, disbiose da microbiota intestinal, alteragdes na barreira epitelial e
disfuncéo cerebrais (Andrews & Storr, 2011).

O diagnéstico da constipagdo varia entre sintomas de distlrbios defecatorios, transito lento e constipacdo de transito
normal, todavia os relatos dos pacientes normalmente séo inespecificos exigindo do profissional de saide a aplicacdo de
algumas ferramentas para caracterizacdo dos sintomas como as referéncias da escala de forma de fezes de Bristol ou o
diagnostico por critérios clinicos do ROMA 1V. O diagnostico para criangas e adultos possui pontos em comum que se
diferenciam quanto aos sintomas, forma de investigagdo e manejo (Sharma et al., 2021).

O diagnéstico da constipacdo cronica diferenciando sintomas fisiol6gicos e patoldgicos casuais é feito para
orientacOes quanto a aplicacéo de terapias ndo medicamentosas com alteragBes no estilo de vida, dieta, ingestdo de liquidos, a

prescricao de farmacos ou outras intervengdes clinicas ou cirurgicas (Dupont et al., 2020).

3.2 O manejo clinico da constipacéo

As opc0es disponiveis para tratamento da constipacdo sdo baseadas em terapias com estratégias vinculadas a dietas,
estilo de vida e o uso de medicamentos. A escolha do melhor tratamento normalmente ¢ avaliada levando-se em consideragao
o0 diagndstico que classifique o paciente ou em constipacdo primaria ou funcional, leve ou moderada, por transito normal,
disfuncdo do assoalho pélvico, constipacdo por transito lento, ou por constipacdo secundaria desencadeada por patologias
estruturais (anorretal ou célon), extra intestinais (endécrina, metabélica, neuroldgica), ou uso de medicamentos (Hungin,
2022).

Na medida em que se compreende a causa, a gravidade e a duracdo da condicdo é possivel estabelecer a melhor

estratégia de manejo considerando desde a intoxicacdo por substancias que sensibilizam o célon, horménios sexuais que
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desaceleram o transito intestinal, a posicdo inadequada no vaso sanitario, dieta pobre em fibras e a diminuicdo de atividade
fisica (Bassotti & Villanacci, 2013).

A mudanca do estilo de vida é a primeira abordagem da constipacdo primaria leve ou moderada. Regular a quantidade
de fibras, aumentar a ingestdo de liquidos e considerar a préatica regular de exercicios fisicos, sdo as medidas de primeira linha
para o tratamento de constipacdo mesmo que a base de evidéncias seja limitada (Dupont et al, 2020).

As dietas propostas como medidas de tratamento e preventivas normalmente abordam a regularizacdo do consumo de
fibras alimentares sollveis e insollveis. As fibras solGveis, que sdo consideradas agentes de volume, sdo fortemente
recomendadas em diretrizes que citam o uso de fibras e destacam o Psyllium por sua acdo em melhorar sintomas de esforco,
dor ao evacuar, mudar a consisténcia das fezes e aumentar o nimero de evacuagdes por semana. Considera-se também o efeito
laxativo de alguns alimentos ricos em fibras como a ameixa seca e o kiwi quando ajustada a ingestdo adequada de liquidos, que
melhora a eficacia das fibras (Corsetti et al., 2021).

N&o havendo resposta para a mudanga no estilo de vida para tratamento da constipagdo, os recursos farmacoldgicos
podem ser adotados com a devida orientacdo médica. As opg¢bes de produtos farmacoldgicos mais conhecidos, o principio
ativo e a funcdo estdo apresentadas na Tabela 1 (Barbara et al., 2023).

Tabela 1 — Principais farmacos utilizados para tratamento da constipacao.

Produto

Principio ativo

Funcéao

Laxantes osmoticos

Polietilenoglicol (PEG), citrato de magnésio,
fosfato de sodio e carboidratos ndo absorviveis
(lactulose)

Produto com composicdo a base de agentes hipertdnicos
que conseguem extrair fluidos para o limen intestinal por
osmose, 0 que amolece as fezes e acelera o tempo de
transito.

Laxantes Estimulantes

Bisacodil (difenilmetano), picossulfato de sédio e
as antraquinonas (senosideos, aloe vera e céascara
sagrada)

Usados para pacientes que ndo defecam a muitos dias, sdo
terapia de resgate e podem induzir contragdes no célon
estimulando a secregéo.

Agonista nos receptores serotoninérgicos 5-HT4R

Indicados para o tratamento da constipagdo em adultos nos

Procinético (terminacdes nervosas entéricas) quais o tratamento com laxantes nao gera o alivio
esperado, estimulam o transito intestinal trazendo alivio.
Secretagogos Lubiprostona - ativador especifico dos canais de  Aumenta a secregdo de fluidos intestinais e aumenta a
cloreto motilidade no intestino.
Linaclotida - péptido agonista de guanilato ciclasa ~Aumenta o transito do colon.
2C
Plecanatida - agonista da guanilato ciclase C (GC-  Aumento do fluido intestinal e transito acelerado.
)
Tenapanor - inibidor de molécula de acgdo local Retém s6dio no limen do intestino que gera um gradiente
da isoforma 3 do trocador de sddio/hidrogénio osmoético que atrai agua para o limen e amolece a
(NHES3) consisténcia das fezes.
PAMORA Antagonistas dos receptores p-opioides de acdo Usado para tentar conter o efeito de opioides que

periférica

prejudicam o esvaziamento gastrico e alteram transito
intestinal;

Outras opcOes de tratamento ndo farmacolégico podem ser consideradas para aprimorar tratamento e terapias de

Fonte: Barbara et al. (2023).

manutencdo, apresentados na Tabela 2 sendo os probidticos, o biofeedback e abordagens comportamentais:
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Tabela 2 - Alternativas ndo alimentares e ndo farmacolégicas.

Produto Principio Ativo Funcéo

Probiéticos Microrganismos vivos Recuperacdo da microbiota intestinal favorecendo o
tratamento da constipacéo

Biofeedback Fisioterapia Treinamento voltado para que o paciente controle suas
respostas biolégicas como recuperar contratilidade dos
musculos pélvicos

Abordagens comportamentais  Psicoterapia, terapia cognitivo-comportamental, Avaliacdo do comportamento e busca da causa.
hipnoterapia, acupuntura.

Fonte: Barbara et al. (2023).

Considera-se ainda alternativas como o uso de enemas retais e supositorios (Glicerina ou bisacodil) para auxiliar
evacuacao do colo distal e reto, fitoterapicos (com uso limitado por falta de evidéncia solida), irrigacdo trans anal (ainda sem
beneficio comprovado) e a cirurgia coldnica (colectomia, resseccao, reparo ou resgate) (Barbara et al., 2023).

Os laxantes s8o medicamentos considerados seguros se usados de forma correta e a partir de uma prescri¢do medica,
mas que podem gerar efeitos adversos que podem levar a piora de alguns sintomas e a desisténcia do uso do produto.
Relaciona-se aos laxantes osméticos efeitos de distensdo abdominal, nausea, vomito e diarreia, aos estimulantes dor intestinal,
procinéticos dor de cabega, nausea e diarreia e aos secretagogos efeitos de diarreia. Pacientes que fazem uso desses produtos

devem ser monitorados e alertados para as contraindicacdes especificas de cada grupo (Bashir & Sizar, 2019).

3.3 O manejo dietético da constipacao

O manejo dietético da constipacdo tem o objetivo de abrandar os sintomas, recompor as atividades intestinais e trazer
qualidade de vida através da alimentagdo. O tratamento de primeira linha para a constipagéo € baseado em planos dietéticos
que melhorem as escolhas alimentares que permitam o aumento na ingestdo de fibras alimentares solGveis e no consumo de
agua (Bellini et al., 2021).

A indicagdo de dietas para 0 manejo de disturbios da constipacdo intestinal inicia com a regularizagdo do consumo de
fibras alimentares alinhadas a ingestdo hidrica adequada. Esse manejo pode se estender por outras perspectivas de tratamento
gue podem ser direcionadas para a dieta pobre em FODMAP (Oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e poliois
fermentaveis), dietas com restricdo de frutose e lactose, dietas sem glaten, dieta mediterrénea entre outras (Katsagoni et al.,
2023). Existe evidéncia de que a pratica de exercicios fisicos associada ao manejo dietético traz efeitos positivos na melhoria
da motilidade intestinal e qualidade de vida. Da mesma forma os probidticos e prebidticos associados a alimentacdo e pratica
de exercicios, também demonstram melhoras dos sintomas da constipacdo (El-Salhy et al., 2014).

Aumentar a ingestdo de fibras alimentares, apesar da baixa evidéncia, é a estratégia mais utilizada com o manejo
dietético para ajudar no ato de defecar por alterar o volume e suavizar as fezes (Costilla & Foxx-Orenstein, 2014). As fibras
estdo presentes principalmente nos cereais integrais, nas frutas e nos produtos a base de grdos integrais, e se consumidas
adequadamente auxiliam na prevencéao de doencas além do tratamento e prevengdo da constipacao intestinal como obesidade e
ganho de peso e diabetes. De acordo com a OMS/FAO o consumo adequado das fibras é de 25 gramas por dia em uma dieta.
As fibras além de seus efeitos clinicos, possuem propriedades funcionais de fermentagdo, volume, viscosidade e formacao de
gel que influenciam na dindmica do microambiente e funcéo intestinal (Singh et al., 2022).

A ingestdo de liquidos no tratamento da constipacdo intestinal tem sido considerada no manejo da constipa¢do como
uma intervencdo complementar, sem evidéncias sustentaveis, com efeitos mais evidentes no consumo regular de agua
associado a ingestdo de fibras proporcionando alteracGes no peso e frequéncia das fezes. Existe uma associacdo entre menor

ingestéo de liquidos como uma possivel causa de constipacao intestinal contudo, com intervencGes dietéticas personalizadas e
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aumento da ingestdo de agua a melhora de sintomas pode ser constatada (Boilesen et al., 2017). Algumas composicGes
atribuem a agua propriedades laxantes como quando ricas em magnésio, que possui efeitos osmoéticos, sulfatos por terem acéo
prebidtica, e a bicarbonato-alcalina que altera o pH e melhora o transito intestinal (Bellini et al., 2014).

Estudos recentes sugerem que a microbiota intestinal quando sofre alteracdes significativas em proporcGes
qualitativas e quantitativas podem alterar o volume e consisténcia das fezes, a partir de interagdes entre o hospedeiro e a
microbiota, podendo estar relacionado a sintomas de constipagdo. A abordagem no uso de prebidticos e probidticos envolve a
modulagdo da composi¢do da microbiota intestinal com adequacdo dietética e uso de cepas cuidadosamente selecionadas e
personalizadas para um determinado individuo e podem ser uma opcdo na melhora de sintomas da constipacdo (Lee et al.,
2017).

O manejo terapéutico da constipacdo também tem observado a manipulacéo dietética com alimentos que sdo pobres
em oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis (FODMAPSs) indicando para pacientes que
possuem sensibilidade a esses alimentos, para aliviar sintomas de constipacéo intestinal. Mudancas na dieta com a restrigdo aos
FODMAPs por um tempo (6 a 8 semanas) e em quantidade limitadas, com monitoramento para evitar problemas na saide do
cblon, podem gerar beneficios como estratégia de reeducacdo alimentar a curto prazo ajustando a melhora de sintomas da
constipacdo (Rao et al., 2015).

Outras estratégias dietéticas podem ser utilizadas em pacientes com distdrbios gastrointestinais funcionais como a
dieta com restricdo de frutose e lactose (Fructose- or lactose-Restricted Diet - FRD ou LRD), a dieta sem glaten (Gluten-Free
Diet - GFD) e a dieta do mediterraneo (Mediterranean Diet - MD) e, mesmo ndo sendo utilizadas com frequéncia na prética
clinica, tem sido uma alternativa no tratamento da constipa¢do funcional que ainda precisam ser mais bem estudadas
(Katsagoni et al., 2023).

Os efeitos benéficos que mudancas de habitos com dieta exercem na salde também podem ser reconhecidos para a
melhora dos sintomas da constipacdo principalmente quando se aplicam sistemas de salde antigos como o Ayurveda Indiano
ou a medicina tradicional chinesa, ou a dieta mediterranea, que refletem efeitos positivos por envolverem préticas de habitos
alimentares equilibrados e o reconhecimento de alimentos funcionais. Também devem ser considerados restri¢oes para fins de
conter componentes inflamatorios como o glaten que pode ser associado a constipagdo quando existe a sensibilidade a essa
proteina (Singh et al., 2022).

Criancas e adultos possuem referéncias diferenciadas nos planos dietéticos. As criangas devem receber propostas que
busquem a ingestdo adequada de liquidos e fibras sempre com o cuidado para ndo exceder as quantidades e muita atencdo deve
ser dada a ingestdo do leite de vaca (Leung & Hon, 2021). Os adultos recebem orienta¢Bes para o adequado consumo de fibras
e agua, assim como a proposta de associar um plano dietético com consumo de frutas, verduras e legumes personalizados
(Corsetti et al., 2021). Idosos e pacientes hospitalizados devem ser acompanhados de perto para que as a¢Ges dietéticas possam
ser adequadas a variagOes sintomaticas e a constante necessidade de uso de medicamentos (Brook, 2018).

Em todos os casos em que uma abordagem dietética e de mudanca de habitos é necessaria, deve ser identificadas as
necessidades e preservada a individualidade do paciente utilizando referéncias tedricas para um aconselhamento voltado para
que este possa conhecer seu problema e sua alimentacéo seja adaptada para o tratamento ou alivio de sintomas (Mcmahon et
al., 2016).

3.4 A acdo da fibra no tratamento da constipacéo
O papel das fibras no trato gastrointestinal tem sua importancia associada a funcionalidade nessa parte do sistema
digestorio. Uma dieta pobre em fibras é um importante fator que relaciona o habito alimentar com causas da constipagao

funcional. As fibras sdo parte das paredes celulares vegetais e sdo inseridas na alimentacdo humana pelo consumo de partes
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comestiveis das plantas. Como fibra alimentar séo incluidos polissacarideos, oligossacarideos, lignina e substancias associadas
as plantas que sdo resistentes a acidez gastrica, a hidrolise enzimatica e a absorcéo no intestino delgado, chegando até o célon
sem sofrer alteracdes e interagindo com a microbiota intestinal (Cominetti & Cozzolino, 2020).

A estrutura quimica da fibra confere a ela caracteristicas quanto a capacidade de retencdo de agua, a viscosidade, a
fermentagdo, a absorcdo e ligagcdo e ao volume, e pode ser associada a carboidratos de cadeia longa, como celulose,
hemiceluloses, B-glucanos, frutanos, entre os quais inulinas, pectinas, dextrinas, gomas e amido resistente, e carboidratos de
cadeia curta, como fruto-oligossacarideos (FOS) e galacto-oligossacarideos (GOS). Esses polimeros comestiveis sdo
encontrados naturalmente nos alimentos, mas também podem ser obtidos de matéria prima alimentar ou sintética, desde que
comprovado efeito benéfico a satde (Curro et al., 2017).

Segundo Cominetti e Cozzolino (2020) as principais propriedades e efeitos das fibras no organismo séo:

o Fermentacéo coldnica - degradagdo anaerdbia provocada por bactérias microbianas de componentes alimentares que
ndo sdo digeridos por enzimas nem absorvidos pelo trato gastrintestinal que permite a formagio de Acidos Graxos
de Cadeia Curta (AGCC);

e Viscosidade - pode retardar o esvaziamento géstrico, aumentar a saciedade; no intestino delgado pode dificultar a
acdo de enzimas hidroliticas retardando a digestdo e interferir na sua motilidade;

o Retengdo de minerais - afeta a biodisponibilidade de alguns elementos;

e Solubilidade - reacdo com a &gua soldvel ou insoluvel.

Diferentes respostas fisiol6gicas e metabdlicas ocorrem para fibras sollveis e insollveis. Fibras solGveis sdo pouco
fermentadas e tem uma alta capacidade de formar gel, permitindo ser preservada no intestino grosso atuando na forma e
consisténcia das fezes. As fibras insollveis aumentam a massa fecal reforgando o transito coldnico por estimular de forma
mecénica a mucosa intestinal induzindo secre¢éo e peristaltismo (Di Rosa et al., 2023).

Os tipos de fibras podem ser agrupados conforme o tamanho da cadeia de carboidratos podendo ser fibras de cadeia
curta ou longa com propriedades de solubilidade e fermentacdo diferenciadas. As fibras de cadeia curta sdo muito
fermentaveis, abrangem polissacarideos (fruto-oligossacarideos e galactooligossacarideos) como leguminosas, nozes, trigo,
centeio, cebola, alho, alcachofra, possuem um potencial laxativo, porém com alta producgéo de gases. As fibras de cadeia longa
envolvem os grupos de fibras sollveis altamente fermentaveis (amido resistente, pectina, inulina, goma guar) como péao de
centeio, cevada, bananas, aveia, batata e arroz de efeito laxativo suave e producdo moderada de gases; fibras pouco sollveis e
fermentaveis (psyllium, aveia) de efeito laxativo e producdo moderada de gases; fibras insollveis de fermentacdo lenta (farelo
de trigo, linhaca, boa parte das frutas e vegetais) de alto efeito laxativo e producdo de gases e fibra insolGvel e ndo fermentével
(celulose) presentes em graos e cereais ricos em fibras, nozes, cascas de frutas e vegetais com bom efeito laxante e baixa
producédo de gases (Eswaran et al., 2013).

De uma forma abrangente as fibras alimentares auxiliam para reducéo de niveis lipidicos no sangue, no controle da
pressdo arterial e da inflamacéo, na diminuicdo do risco cardiovascular, no tempo de transito intestinal, ajudam a melhorar os
niveis de aglcar no sangue, controle de peso, sintese de acidos graxos de cadeia curta (Short-Chain Fatty Acids - SCFAS) e na
redugdo do risco de doengas como cancer colon retal, sindrome do cdlon irritavel, diverticulose, entre outros (Khorasaniha et
al., 2023). A recomendac&o nutricional de consumo diério de fibras para uma dieta de 2000 kcal é de 25 g de fibra alimentar
por dia, podendo ser alcancado pelo consumo de leguminosas ricas em fibras, frutas, verduras, legumes e cereais integrais,
mantendo a variedade para que seja alcangada a recomendac&o (Gropper et al., 2016).

Dos efeitos benéficos do consumo de fibras a motilidade intestinal e a prevengdo da constipacdo sdo 0s mais

apreciados. O efeito laxante das fibras insollveis proporciona um aumento do peso das fezes, da producédo da agua fecal e de
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eletrolitos, e reduzem o tempo de transito. As fibras sollveis tém um efeito de aceleracdo do transito intestinal, diminuicdo da
pressao intra célon e efeitos secundarios na microbiota contribuido também para minimizar sintomas da constipacdo (Eswaran
etal., 2013).

Um pequeno aumento no teor de fibras da dieta pode ajudar no tratamento da constipacdo funcional. Podendo optar
por alimentos para aliviar a constipag&o, a escolha de alimentos integrais, frutas, legumes e verduras como fonte de fibras pode

ser uma escolha de terapéutica primaria e complementar Gtil no manejo da constipagéo (Barber et al., 2020).

3.5 Agentes de volume, laxantes e medicamentos

A constipacdo intestinal pode se manifestar de forma incomoda a ponto de interferir na qualidade de vida e, muitas
vezes, apenas a intervencdo dietética ndo é suficiente para aliviar os sintomas. O uso de agentes de volume, laxantes e
medicamentos sdo indicados para o tratamento da constipacdo quando os passos iniciais de mudanca no estilo de vida e dieta
ndo alcancam uma resposta ndo farmacoldgica favoravel. Sua eficicia e seguranga para um uso prolongado podem variar
conforme se distinguem os grupos de prevaléncia e a cronicidade que pode variar conforme sdo analisados fatores
populacionais especificos como idade avancada, sexo, prética de atividade fisica e habilidades funcionais (Alsalimy et al.,
2018).

Quando as medidas conservativas (mudanca de hébitos e dietas) ndo fazem efeito, normalmente as opg¢Bes mais
recomendadas sdo farmacoldgicas com agentes de volume, laxantes osmoticos e estimulantes. A primeira classe de laxantes
que é apreciada para 0 manejo da constipacgdo sdo os laxantes de volume delimitados pela suplementacéo de fibras (soldveis e
insolveis) para auxiliar no aumento do volume de fezes. A resposta a esses compostos depende do padréo intestinal de cada
paciente que pode responder ao uso com inchaco abdominal, dor e gases, contudo, € uma terapia de primeira linha por possuir
potencial efeito terapéutico, baixo custo e outros potenciais beneficios a salide (Bove et al., 2012).

Os laxantes osmoticos abrangem uma linha de medicamentos que em sua composigdo possuem polietilenoglicol
(PEG), produtos a base de citrato de magnésio, produtos a base de fosfato de sddio e carboidratos ndo absorviveis, como a
lactulose. A agdo desses produtos se da em razdo da retencdo de dgua no intestino que ocorre pela presenca de ions e moléculas
gue foram mal absorvidas no intestino delgado, mas que no intestino grosso serdo metabolizadas na regido do célon. O produto
mais utilizado para alivio da Constipacdo é o PEG (polimero de Oxido de etileno de cadeia longa) e demonstra efeitos
colaterais como distensdo abdominal, diarréia, fezes moles, flatuléncia e nauseas (Costilla & Foxx-Orenstein, 2014).

Laxantes estimulantes atuam com efeito procinético no colon, estimulando a producdo de secrecdo, reduzindo a
absorcdo de agua e eletrdlitos e ndo sdo absorvidos. Sdo pré-farmacos (farmacos administrados na forma inativa, sendo
ativados somente apds biotransformagdo) compostos por bisacodil, picossulfato de sodio e derivados de antraquinona (sene,
cascara sagrada) que sdo muito utilizados em terapia de resgate quando o paciente ndo defeca hd muitos dias (Barbara, 2023).
Essa classe de medicamento é comumente usada de forma indevida para auxiliar na perda de peso podendo causar
complicagbes médicas como diarreia cronica, distdrbios no equilibrio eletrolitico e 4&cido-base, edema periférico,
comprometimento do funcionamento do célon e nefrolitiase (Gregorowski et al., 2013).

Os procinéticos sdo indicados para adultos que ndo conseguem hons efeitos com laxantes, podem gerar sintomas de
dor de cabeca, dor abdominal, diarreia e nduseas de forma leve e tem seus beneficios bloqueados quando usados junto a
medicamentos anticolinérgicos (usados para tratar asma, doenga pulmonar obstrutiva crdnica, incontinéncia urinaria e doenca
de Parkinson). Seu uso ainda € visto com cautela sendo a Prucaloprida o composto mais bem aceito por ndo apresentar efeitos
colaterais cardiacos como seus anteriores (Tegaserod e cisapride) (Quigley, 2015).

Os agentes prd-secretores de liquido no lIimen intestinal ou Secretagogos que estdo sendo utilizados, mas ainda em

fases de teste sdo a Lubiprostona (ativador dos canais de cloreto) e a Linaclotida (receptor de guanilato-ciclase dos enterdcitos)
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que além de anticonstipante é também um analgésico. A Lubiprostona apresenta relatos de nausea como efeito colateral e ndo
foi aprovada para uso no continente europeu, ja a Linaclotida tem como efeito adverso mais comum a diarreia, porém, tende a
ser muito bem tolerada e sem interacbes medicamentosas. Tanto a Lubiprostona quanto a Linaclotida ndo sdo indicadas para
auxiliar no tratamento de obstrucéo intestinal mecanica (Costilla & Foxx-Orenstein, 2014).

Os antagonistas dos receptores p-opidides de agdo periférica (Peripherally Acting p Opioid Receptor Antagonists -
PAMORA) sdo alternativas para o tratamento da constipacdo induzida pelo uso de opidides que modificam a fisiologia
intestinal, aumentam a absorcéo e diminuem a secre¢do de fluidos deixando as fezes mais secas e diminuem a motilidade
(Rekatsina, 2021). Os efeitos adversos dessa medicacdo sdo nausea, diarréia e dor abdominal. Existem vérios tipos de
PAMORAS, no entanto, alguns possuem o uso limitado em razdo de riscos de efeitos colaterais cardiovasculares e hepéaticos e
ndo ha indicacdo para uso em pacientes em tratamento do cancer (Davis & Gamier, 2015).

Os laxantes sdo escolhas para conter os sintomas da constipagdo e trazer alivio ao paciente. Seu uso é amplamente
difundido e muitos estdo disponiveis para serem adquiridos sem receita médica. Ndo existem dados que especifiquem a forma
de escolha, as quantidades adquiridas e se a escolha do tipo de medicamento propicia o alivio esperado, porém, os laxantes de
venda livre, sem receita médica, chegam ao consumidor como uma opgdo rapida e menos constrangedora de resolver o
problema da constipagdo. Os tipos de laxantes mais conhecidos e adquiridos sem receita médica sdo os formadores de volume,

os lubrificantes, os amaciantes, de contato, estimulantes e os osméticos (Werth & Christopher, 2021).

4. Consideracodes Finais

A constipacdo intestinal é o distirbio funcional gastrointestinal mais comum na populacio e a atuacdo dos
profissionais da area de salde inclusive do nutricionista no tratamento, consiste em minimizar desconfortos provenientes dessa
condigdo promovendo préaticas alimentares saudaveis direcionadas a melhora dos sintomas e restauragdo do trénsito intestinal a
partir do adequado manejo clinico.

O diagnostico da constipacdo muitas vezes é considerado a partir da percep¢do individual e as manifestacdes e
queixas relacionadas ao estilo de vida, sendo necessario distinguir sintomas vinculados as causas priméaria das secundérias
esperadas em casos de doengas enddcrinas, metabdlicas neuroldgicas, psiquiétricas e especificas do intestino e ao uso de
medicamentos. A melhora pode vir de préticas alimentares saudaveis direcionadas para o autocuidado do paciente aplicando
orientacBes e planos dietéticos individuais que atendam as necessidades nutricionais associadas a informagfes consistentes
com foco em eliminar ou minimizar os sintomas da constipagéo intestinal.

As queixas de constipacao intestinal funcional variam entre pessoas de diferentes grupos e idades, sendo mais comum
em mulheres e idosos, podendo estar associada ao estilo de vida, a patologias ou ao uso de medicamentos. Entre as terapias
mais aplicadas, as medidas para mudanca de habitos e estilo de vida estdo diretamente ligadas a conduta alimentar e processo
educativo normalmente sugeridos na préatica do nutricionista. A dietoterapia sugerida, se ocorre com envolvimento pratico do
nutricionista, abrange um balanco dietético associado ao consumo de fibras e ingestdo adequada de agua, personalizado, ja que
ndo ha uma dieta Gnica que simule um manejo especifico para o tratamento da constipacéo intestinal.

O aumento na ingestdo de fibras alimentares é a primeira recomendacdo clinica lancada para o tratamento da
constipacdo quando ndo ha necessidade primaria de esvaziamento intestinal ou outra intervencdo terapéutica. Os efeitos
fisioldgicos das fibras sdo considerados a partir de um balanco nutricional adequado em razdo de seus efeitos no peso e maciez
das fezes e na fermentacgéo e producéo de gases.

Diferenciar os tipos de fibra sollvel ou insollvel é parte do manejo nutricional, sendo necessario considerar a acao
das fibras sollveis em atenuar sintomas globais do esforco e da dor ao evacuar e a consisténcia das fezes, e acdo das fibras
insolGveis no aumento do volume fecal.
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A ingestdo adequada de agua leva em consideracdo a alta capacidade de absorcdo no cdlon, a acdo laxativa de aguas
quando ricas em magnésio, sulfato e a bicarbonato-alcalina. O principal efeito da regulacdo da ingestdo hidrica é sua
associacdo com a fibras na dieta para efetivacdo da regularidade das evacuac@es e 0 baixo consumo pode ser associado a danos
a outras condic@es funcionais intestinais.

A definicdo de um plano alimentar nutricionalmente balanceado e personalizado determinara o teor de fibras e de
outros alimentos que atuardo em conjunto com as fibras e enzimas. Existem alimentos que possuem propriedades
potencialmente laxativas, contudo a eficacia da dieta consiste num consumo diario regular e equilibrado de frutas, verduras e
legumes e em alguns casos é sugerido o uso de prebidticos, probidticos que possam melhorar a consisténcia das fezes.

Existem alguns padrdes alimentares especificos que sdo utilizados de forma opcional para melhoria de sintomas
gastrointestinais funcionais, contudo na pratica ocorrem alteracdes que comprometem o tratamento de sintomas da
constipacdo. A dieta FODMAP por exemplo apesar de aumentarem o contetido de dgua no intestino delgado melhorando a
motilidade intestinal sofrem rdpida fermenta¢do microbiana e geram um aumento na producdo de gases, flatuléncia e distensdo
abdominal.

Dietas com restricdo de lactose e frutose tem um efeito positivo principalmente quando ocorre a condicéo clinica de
mé absorcdo da lactose e da frutose em criangas. A sensibilidade ao gluten pode desencadear sintomas gastrointestinais em
adultos, por isso dietas com livres de gldten podem ser uma alternativa implementada no manejo da constipacdo. A dieta do
mediterraneo por seu padrdo baseado em vegetais também traz beneficios para 0 manejo da constipacéo intestinal em razéo da
ingestdo de compostos bioativos como fibras, polifenois, flavonoides e acidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados.

Medidas especificas de manejo nutricional sdo comuns em algumas popula¢Bes. Criangas tém a necessidade de
intervencdes ndo apenas alimentares, sendo necessaria uma relacdo de cooperacdo entre a familia e 0 médico até mesmo para
aceitar orientagdes de um nutricionista. As mudangas de habito que precisam ocorrer ndo podem gerar um desconforto ou
ansiedade para o paciente e a ado¢do do plano alimentar normalmente vira acompanhado do uso inicial de medicacdo. Nem
sempre as fibras serdo o alvo de condutas alimentares com criangas em razdo de outros fatores fisioldgicos e psicolégicos que
envolvem a questéo da constipacdo na infancia, contudo o acompanhamento nutricional é parte do tratamento com énfase na
formagéo de habitos alimentares saudaveis.

Com o envelhecimento o trato gastrointestinal sofre mudancas de estrutura e funcdo do c6lon e nos mecanismos de
defecacgdo o que leva a populagdo idosa a ser mais suscetivel aos sintomas da constipagdo. O foco do tratamento da constipacao
em idosos deve estar alinhado a aliviar os sintomas e manuten¢do da frequéncia e consisténcia das fezes num padrdo de
conforto e normalidade. Assim como nas criangas, muitas vezes o tratamento dietoterapico ndo sera suficiente e abordagens
farmacoldgicas podem ser necessarias para corre¢do das causas subjacentes. O uso de fibras deve ser feito com cuidado,
observando se o0 paciente ndo esta em tratamento especial (sindromes metabdlicas, doencas do intestinais e outras patologias) e
para que os efeitos adversos de inchaco, flatuléncia e desconforto ndo tragam maiores danos.

Pacientes hospitalizados ou com uso de medicagdo compartilham de uma abordagem semelhante no manejo da
constipacéo e sempre que possivel devem comegar com uma abordagem ndo farmacologica. Dependendo da fisiopatologia da
doenga 0 manejo com laxantes e amaciantes de fezes, enemas, Secretagogos intestinais e procinéticos, antagonistas do receptor
p-opioide de acdo periférica ou até mesmo intervenc@es cirdrgicas.

O nutricionista para definicdo do manejo dietético da constipacao intestinal deve realizar uma boa anamnese a fim de
associar a frequéncia e a ingestdo alimentar e de liquidos com os sintomas relatados pelo paciente. Referéncias dos critérios
ROMA |V e a escala de Bristol podem auxiliar e identificar se existem ou ndo alteracBes que afetem diretamente o transito
intestinal. A sintomatologia da constipacdo intestinal funcional normalmente esta associada a habitos alimentares e culturais

pobre na ingestdo de liquidos e fibras e precisa ser diferenciada das patologias ligadas ao trato gastrointestinal. Existem
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também condicdes metabdlicas, neuroldgicas e psiquiatricas que também tem associacdo com a constipacdo intestinal e devem
ser consideradas para efeito da dietoterapia. Pacientes internados que possam ser acometidos pelos sintomas da constipacéo
intestinal, se com estabilidade neurolégica, hemodinamica e com trato digestdrio funcionante sdo direcionados para estratégias
ndo farmacoldgicas que permitam adequar a hidratacdo, corrigir desequilibrios eletroliticos e garantir a ingestdo adequada de
fibras.

A interacdo com o paciente no momento de avaliar o historico e sua rotina alimentar permite ao nutricionista fornecer
informacdes praticas e confidveis sobre o tema da constipacdo intestinal. Recomendagdes corretas sobre a alimentacao
adequada e saudavel respeitando suas preferéncias e seu metabolismo com base em evidéncias cientificas colaboram no
processo de reeducacao e formacao de novos habitos alimentares que atuam para a melhora e dos sintomas existentes. A maior
parte dos artigos revisados estdo direcionados para tratamentos medicamentosos validados para o alivio rapido dos sintomas, e
as evidéncias do manejo dietético sdo pouco referenciadas, porém para a manutencdo do bem-estar é fundamental o
estabelecimento de habitos que evitem a condicdo da constipagdo e para tanto, sdo necessarios mais estudos que permitam
validar as acGes existentes e ampliem as possibilidades de manejo dietéticos seguros.

A funcionalidade e a qualidade de vida sdo afetadas por eventos de constipagdo. Criancas, adultos, idosos e pessoas
hospitalizadas que convivem com esses eventos sdo afetadas nesses episddios em sua vida social e produtiva e se submetem a
métodos que nem sempre vao estar adequados ao tratamento ou de prevencdo, oferecendo muitas vezes um alivio parcial com
limitacOes de uso e permanéncia do bem-estar. O tratamento da constipacéo fica sitiado entre a oferta de medicagdes de alivio
e dietas sem fortes evidéncias e por esse motivo futuros trabalhos poderiam fundamentar manejos dietéticos associados a
fitoterapicos ou produtos farmacos que ndo exponham o paciente a recorréncia dos sintomas e busquem ampliar opgdes de

tratamento autbnomas e mais acessiveis a técnicas de prevengao e manejo.
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