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INTRODUCAO

Os habitos de vida dos idosos podem influir em
alteracdes fisioldgicas, como mudancas na funcao
intestinal, sendo a presenca de sintomas de

desconforto intestinal, como dor abdominal,
diarreia, inchaco, flatuléncia e distensdo e
desconforto abdominal, comum nessa populagao.
As fibras dietéticas, os prebioticos e os
probidticos, assim como o consumo de café e o
nivel de atividade fisica podem atuar na melhora
saude intestinal. Dessa forma, o presente estudo
objetivou avaliar a possivel associacdo das
varidveis mencionadas com a presenga de
desconforto intestinal e flatuléncia, investigando
se esses sintomas também afetam a qualidade do
sono de idosos saudaveis.

METODOLOGIA

Estudo transversal com selegdo voluntaria de
idosos com 60 anos ou mais, lUcidos e saudaveis.
A amostragem foi realizada nas cidades de Itapira
(SP), na Associagao Centro do Idoso Vida Mais, e
em Limeira (SP), no Centro de Referéncia de
Saude e Lazer do ldoso. O primeiro local é fruto
de iniciativa privada e o segundo é um drgdo
publico. Ambos sdo gratuitos aos usuarios e tém
como objetivos desenvolver as capacidades
motora e intelectual de seu publico, promovendo
atividades de diversas modalidades.

Anamnese sociodemografica e dados
antropométricos. Foi elaborado um protocolo
para caracterizar o perfil sociodemografico da
populacdo referentes aos seguintes itens: sexo,
habitos de vida (tabagismo e etilismo), frequéncia
do uso de medicamentos e presenca de DCNT. Na
avaliagdo antropométrica foram consideradas as
medidas do peso (kg), circunferéncia da cintura
(CC) (cm), risco cardiovascular, indice de Massa
Muscular (IMC) (kg/m?), de acordo com os pontos
de corte de Lipschitz (1994), e circunferéncia do
pescoco (CP) (cm).

Consumo Alimentar. Para avaliacdo do consumo
habitual de alimentos foi aplicado um
Questionario de Frequéncia Alimentar (FSP/USP)
elaborado por Fisberg et al (2008) e adaptado
para o objetivo do trabalho. O consumo hidrico
relatado foi dividido entre quem bebia mais ou
menos de 1L de agua por dia. Para a relacdo com
a presenca de desconforto intestinal, nivel de
atividade fisica e ingestao hidrica, foi calculado
em destaque o consumo de fibras totais, de
alimentos fonte de probidticos (iogurte natural,
iogurte polpa de frutas, kefir, bebida lactea
fermentada e Yakult) e de prebidticos (alcachofra,
banana, cebola, alho-pord, beterraba e aveia) e o
consumo de café (ml). O calculo dietético foi
realizado tendo como base a Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (TACO, 2011) ou a
Tabela de Composicdo de Alimentos: Suporte
Para Decisdo Nutricional (PHILIPPI, 2002), como
alternativa.

Funcao Intestinal. Foi aplicada a Escala de Bristol
para Consisténcia das Fezes, na versao validada e
adaptada para a populagdo brasileira por
Martinez e Azevedo (2012). A presenga de
desconforto intestinal foi questionada dando
como exemplos para a pergunta os seguintes
sintomas: distensdo/inchaco abdominal, dor
abdominal, célica ou outro tipo de desconforto
intestinal ndo especifico, com a resposta sendo
apenas “sim” para presenca ou “n3ao” para
auséncia. A presenca de flatuléncia foi abordada
separadamente com o intuito de avaliar de forma
mais clara a influéncia do consumo de fibras,
prebidticos e probidticos nesse sintoma.

Sono. Foi aplicado o questionario [ndice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh, em sua versao
validada em portugués por Bertolazi et al (2011) e
considerados apenas 0s seus componentes
“laténcia do sono” (tempo para adormecer em
minutos) e “eficiéncia habitual do sono” (% do
tempo em que a pessoa permanece na cama
efetivamente dormindo), os quais foram



® <& & PR -
S = -

relacionados com a presenca de desconforto
intestinal, flatuléncia, consumo hidrico e
atividade fisica, sendo que para este ultimo o
nimero de horas totais de sono também foi
considerado.

Atividade Fisica. O nivel de atividade fisica foi
mensurado utilizando como base a quantidade
em minutos de cada atividade relatada pelo
idoso, ndo sendo consideradas as atividades
cotidianas no calculo. O total em minutos foi
comparado a recomendacdo da OMS (2010) de
150 minutos semanais de atividade fisica
moderada para adultos em idade avangada.

Estatistica. Os dados foram expressos em
percentual, média e desvio padrdo. Para verificar
associacao entre as varidveis foi utilizada a
correlacdo de Pearson. O consumo alimentar
descrito foi transformado em g/dia ou ml/dia e
foram calculados a somatéria de macronutrientes
(lipidios, proteina, carboidrato e kcal totais),
fibras totais, alimentos fonte de prebidticos e
probidticos e café. Os valores de fibras totais
foram analisados segundo as recomendacgdes
didrias. Para todas as andlises foi determinado
como significativo valor de p <0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 20 idosos, dos quais 65% eram
do sexo feminino e com idade média de 68 anos
(+ 5,35). 70% da amostra apresentou sobrepeso e
risco cardiovascular muito elevado, sendo 75% do
total portador de alguma DCNT. Todos os
individuos faziam uso de algum tipo de
medicacdo, a qual ndo foi considerada nas
analises.

O consumo médio de fibras totais foi adequado
para a faixa etaria em ambos os sexos, segundo
as recomendacbes da OMS (2003), sendo 31,68g
e 356g para as mulheres e homens,
respectivamente. A ingestdo média de frutas e
hortalicas também atingiu o minimo de 400g
recomendado pela OMS (2003) - 554,85g para as
mulheres e 518,77g para os homens. Em relacdo
a consisténcia das fezes, 75% da amostra
apresentou consisténcia considerada 6tima (tipo
3 ou tipo 4). Mais da metade dos avaliados (65%)

relatou apresentar algum tipo de desconforto
intestinal, incluindo flatuléncia, e nenhum dos
entrevistados tinha diagndstico de alguma
desordem Gl.

A presenca de algum tipo de desconforto
intestinal foi associada a ocorréncia de fezes mais
secas (p 0,004) e ao menor consumo de fibras
totais (p 0,001), enquanto para a flatuléncia os
grupos nao demonstraram diferencas
significativas. As fontes de prebidticos e o
consumo de café tendem a estar mais presentes
na alimentagdo de quem ndo relatou tais
desconfortos, ja os probidticos parecem estar
mais associados a auséncia de flatuléncia, sem
diferencas para os outros sintomas.

Os idosos que experimentam algum tipo de
desconforto parecem demorar mais tempo para
conseguir adormecer, mas obtém niveis
semelhantes de eficiéncia do sono. Os
parametros antropométricos nao diferiram entre
os grupos (Tabelas 1 e 2).

Mais da metade da amostra (55%) bebia menos
de 1 litro de 3agua por dia. Os que relataram
ingerir mais de 1 litro tinham peso (p 0,01), CC (p
0,02) e CP (p 0,01) significativamente menores e
tendem a consumir mais alimentos fonte de
fibras e café, sem diferenca estatistica para a
consisténcia das fezes.

O maior tempo de atividade fisica teve
significativo impacto no total de horas de sono.
Os mais ativos necessitam de menos horas de
sono para obter a mesma eficiéncia dos menos
ativos e tendem a adormecer em menor tempo
(Tabela 3).

Tabela 1 — Relagdo entre desconforto intestinal e
as varidveis antropométricas, alimentares, sono e
funcdo intestinal

Varidveis MédiaND  Média SD DP.  DP.
(n=13) (n=7) P Nb sp
Peso (kg) 73,4 71,4 0,66 10,1 9,9
IMC (kg/m?) 28,5 292 071 31 53
CC (cm) 98,9 96,0 060 11,5 11,7
CP (cm) 39,0 368 018 36 27
BRISTOL 41 2,7 000 09 09
Laténcia do 20,4 40,0 022 97 556

sono (min)
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sono (%)

café (ml) 263,1 %6 024 3474 773 Embora a maior parte da amostra tenha
Fibras  Totais

(&) 388 224 000 80 91 apresentado, em média, consisténcia considerada
Probidticos (g) 40,7 49,5 0,76 63,9 56,3 otima das fezes, a presenca de desconforto
Prebicticos (g) 1541 1000 012 845 321 intestinal foi relevante. Desde a década de 80 os
Nota: ND = Ndo Desconforto. SD = Sim Desconforto. DP = desvio L K i
padrio estudos indicam que a presenca de sintomas Gl é
comum na populacdo em geral, mesmo em
Tabela 2 — Relacdo entre flatuléncia e parametros individuos n3o diagnosticados com alguma
antropomeétricos, alimentares, sono e fun¢do disfunc3o, sendo encontrada uma prevaléncia de
intestinal 52% para a populacdo ocidental (Van Kerkhoven,
Varidvels Média  Média SF P, P, 2008).. 0 c‘onsumo de fibras f0| mversamen:ce
NF(n=8)  (n=12) P NG SG associado a presenga desses sintomas, relagdao
Peso (kg) , 69,8 74,6 029 11,1 88 também encontrada por Georges e Heitkemper
IMC (kg/m?) 27,9 29,3 043 36 41 (1994) em mulheres de meia idade, ressaltando
CC (cm) 95,6 99,4 047 125 10,8 . . )
CP (cm) 372 389 031 33 35 que uma ingestdo adequada de fibras em longo
BRISTOL 4,0 3,3 0,19 0,8 1,2 prazo pode auxiliar na manutencdo da motilidade
zzai”(crflg)o 20,0 321 044 11,9 423 intestinal, enquanto uma baixa ingest3o crénica
L pode favorecer uma propulsdo anormal e
Eficienciado g 4 80,6 060 102 181
sono (%) ’ ’ ’ ’ ’ propiciar o aparecimento de altera¢des na funcao

Café (ml) 306,2 138,3 0,21 427,1 133,0 intestinal.
Fibras  Totais

36,1 31,0 034 64 13,8

(e) As tendéncias encontradas para o consumo de
Probiéticos (g) 57,5 34,6 042 775 46,6 - P

Prebiéticos (g)  171,2 111,2 0,08 1062 28,5 fontes alimentares de prebidticos revelam que a
Nota: NF = N3o Flatuléncia. SF = Sim Flatuléncia. DP = desvio maior ingestdo dessas fontes pode estar
padréo associada a auséncia de desconforto intestinal e

flatuléncia. Muitos estudos com prebidticos em

Tabela 3 - Nivel de atividade fisica associado as n ) . ~
humanos sao feitos a partir da suplementacdo de

varidveis antropométricas, sono, consumo

. . . inulina, frutooligossacarideos ou
alimentar e fungao intestinal ) )
galactooligossacarideos e demonstram que altas
Meédia o doses podem provocar efeitos colaterais
Varidveis >150 150 p >D:§o <D:§o indesejaveis como, flatuléncia, inchaco e dor
(n=15)  ("=5) abdominal (Guarino et al, 2020). Entretanto, a
suplementacdo de doses mais baixas pode ser
Peso (kg) 70,4 79,7 0,06 9,6 7,2 . . T .
IMC (kg/m?) 275 32,0 003 36 30 bem tolfarada e ainda redu.2|r.s[gnlflcatlvamlent.e
CC (cm) 95,0 106,6 004 11,1 7.3 esses sintomas Gl em individuos saudaveis
CP (cm) 37,6 40,3 012 3,2 3,6 (Vulevic et al, 2018). Poucos estudos, entretanto,
th'quLd 3,4 42 016 11 11 tém considerado a ingestdo de prebidticos a
atencia ao . . .
sono (min) 24,7 35,0 056 287 487 partir de alimentos, como feito no presente
Ef.uen;ado 821 82.1 010 136 214 trabalho. Hiel et §I~(2019) observaram qug a
oferta de duas refei¢des controladas, por ias,
sono (%) ferta de d f trolad 14 d
Horas desono 6,3 8.0 004 14 L9 contendo alimentos fonte de frutanos nao afetou
Café (ml) 239,0 105,0 0,39 3300 622 de sint de d forto Gl
. . a presenca de sintomas de desconforto em
Fibras  Totals 45 5 31,8 079 105 15,3

(8) jovens, aumentando apenas a flatuléncia. A

Probicticos (g) 56,7 4,9 009 645 68 ingestdo de prebidticos a partir de alimentos,

Prebioticos (g)  142,5 113,3 0,46 78,3 63,8 incioal t slid t d

Nota: DP = desvio padro. prln_cui)a mente solidos, Fomo parte de .uma
refeicdo, tende a ser mais tolerada (Grabitske;
Slavin, 2019).
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Da mesma forma que os prebidticos, muitos
estudos com probidticos sdao feitos a partir da
suplementacdo de determinada cepa, mas é
importante considerar que além da cepa, a dose,
os fatores individuais, a forma de entrega e
viabilidade sd3o necessarios para avaliar seus
efeitos (Hungin et al, 2018). Algumas estirpes tém
mostrado resultados benéficos nos sintomas de
desconforto intestinal em diversas comorbidades
(Guarner et al, 2017), ou mesmo em individuos
com sintomas, mas sem diagndstico (Ringel-
Kulka; Mcrorie; Ringel, 2017). Até o momento,
ndo ha um consenso de que reduzam a
flatuléncia (Hungin et al, 2018), tendéncia
observada no presente trabalho.

O consumo de café tende a associar-se a auséncia
de algum tipo de desconforto e flatuléncia e,
embora essa relacdo seja pouco investigada na
literatura, alguns estudos observaram que a
ingestdo dessa bebida pode estar inversamente
associada a constipacdo (Murakami; Okubo;
Sasaki, 2006) e ao risco de sintomas Gl (Van
Kerkhoven, 2008). Os beneficios do café podem
estar relacionados ao seu possivel efeito no
aumento da contratilidade do musculo liso ileal e
do célon (Hegde et al, 2019).

A maior ingestao hidrica relacionou-se
significativamente a melhores parametros
antropométricos e ao menor RC, concordando
com evidéncias de que o maior consumo de agua
estd associado a melhor composicdo corporal
(Varela-Moreiras et al, 2019). A ingestdo de agua
ndo impactou de forma significativa as variaveis
referentes a funcdo intestinal, embora a
insuficiente hidratacdo possa predizer um quadro
de constipagdo (Markland et al, 2013).

A grande maioria dos idosos entrevistados neste
estudo era suficientemente ativa, caracteristica
associada de forma significativa com menor IMC
e CC. Estudos com pessoas em idade avancada
também associaram o maior nivel de atividade
fisica com menor risco e mortalidade por doenca
cardiovascular, até mesmo em individuos com
sobrepeso ou obesidade (Park et al, 2012;
Koolhaas, 2017). A funcdo intestinal, entretanto,
ndo foi afetada de forma significativa, embora
estudos apontem que tanto a privagdo da pratica

regular de exercicios em idosos ativos, como o
inicio dela em individuos sedentdrios e
constipados altera a motilidade intestinal, de
forma negativa no primeiro caso e positiva no
segundo, independentemente da quantidade de
fibras consumida, o que mostra a importancia da
atividade fisica para manutengao da boa
motilidade intestinal (Liu; Kondo; Toda, 1993; De
Schryver et al, 2005). E preciso ter em conta que,
na presente pesquisa, apesar de alguns idosos
nao atingirem as recomendacdes da OMS, todos
praticavam atividade fisica em algum nivel e,
possivelmente, a privacdo da pratica ou aumento
da mesma resultasse em alteragbes na
consisténcia das fezes.

A qualidade do sono, entretanto, parece ser mais
afetada pela prdtica de exercicios, uma vez que
(o] idosos mais ativos precisaram
significativamente de menos horas de sono totais
para obter a mesma eficiéncia dos que eram
menos ativos, com tendéncia a um menor tempo
gasto para conseguir adormecer. Ao contrario,
estudos indicam que, embora a atividade fisica
possa reduzir a laténcia do sono (Yang et al,
2012), idosos que apresentam mais qualidade e
horas totais de sono tém maior probabilidade de
atender aos niveis de atividade fisica
recomendados (Stefan et al, 2018).

As tendéncias observadas indicam que
apresentar desconfortos intestinais, incluindo
flatuléncia, pode associar-se a maior laténcia do
sono. Cafiete et. al (2015) entrevistaram 424
idosos e concluiram que os participantes
constipados ou diarreicos (segundo a Escala
Bristol) tinham maior dificuldade para adormecer
em relacdo aos que ndo possuiam tais
desconfortos e essa associacdo foi independente
do estado nutricional (IMC), assim como neste
estudo.

CONCLUSAO

O menor consumo de fibras totais e a pior
consisténcia das fezes foram associados a
presengca de desconforto intestinal em idosos
saudaveis. As fontes alimentares de prebidticos e
probidticos e o consumo de café nao
influenciaram significativamente na presenca de



desconforto intestinal e flatuléncia. Aqueles que
bebiam mais de 1 litro de dgua por dia e eram
mais  ativos apresentaram  menor  risco
cardiometabdlico. A qualidade do sono nao foi
afetada significativamente pela presenca de
sintomas intestinais, porém o maior nivel de
atividade fisica parece diminuir o total de horas
de sono necessarias para obter a mesma
eficiéncia de idosos menos ativos.
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