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Artigo Original

Consumo de fibra alimentar por criangas e adolescentes com
constipacao crénica: influéncia da mae ou cuidadora e relagao com

excesso de peso

Dietary fiber intake for children and adolescents with chronic constipation: influence of mother or

caretaker and relationship with overweight

Carolina Santos Mello’, Karine de Cassia Freitas?, Soraia Tahan®, Mauro Batista de Morais*

RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da mde ou da cuidadora
sobre o consumo de fibra alimentar por criangas e adoles-
centes com constipa¢do cronica bem como sua relagio com
a ocorréncia de excesso de peso.

Métodos: Estudo transversal com 38 criangas e adolescen-
tes com constipac¢do funcional e suas respectivas cuidadoras.
Para andlise do consumo de fibra alimentar, foi utilizado o
registro alimentar de trés dias. Peso e estatura foram aferidos
para verificar o estado nutricional. A histéria familiar de
constipagio foi investigada.

Resultados: A maioria dos pacientes com constipagdo
(89,5%; 34/38) apresentava consumo insuficiente de fibra
(inferior a idade +5g). Das 38 cuidadoras, apenas uma (2,6%)
apresentou ingestao de fibra superior a recomendacio minima
(20g/dia). Excesso de peso foi encontrado em 28,9% (11/38)
dos pacientes e em 60,5% (23/38) das suas responséveis. As-
sociacdo entre excesso de peso e presenca de constipagdo foi
verificada entre as cuidadoras (p=0,046). As criancas e ado-
lescentes do sexo feminino com excesso de peso apresentaram
menor ingestdo de fibra, comparadas s sem excesso de peso
(p=0,011). Nos pacientes do sexo masculino, essa associa¢do
ndo foi observada. O consumo de fibra pelas cuidadoras com
excesso de peso foi inferior ao das demais (p=0,027). Obser-
vou-se correlacdo entre consumo de fibra pelas criancas com
constipacdo e suas cuidadoras, nos sexos masculino (r=+0,561;
$=0,005) e feminino (r=+0,782; p<0,001).

Conclusdes: Observou-se relagdo entre o consumo de fibra
alimentar por criangas e adolescentes com constipagdo cronica
e suas respectivas cuidadoras. O consumo insuficiente de fibra
associou-se ao excesso de peso e a presenga de constipa¢do

no género feminino.

Palavras-chave: fibras na dieta; constipacdo intestinal;

sobrepeso; crianca; adolescente; relacoes mae-filho.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of the mother or
caretaker on the consumption of dietary fiber by children
and adolescents with chronic constipation and its relation-
ship with the occurrence of overweight.

Methods: This cross-sectional study enrolled 38 chil-
dren and adolescents with functional constipation and their
respective caretakers. A three-day food register was used
for the analysis of the dietary fiber consumption. Weight
and height were measured to verify the nutritional status.
Familiar history of constipation was investigated.

Results: Most patients with constipation (89.5%;
34/38) presented insufficient fiber consumption (less than
age+5g). Out of 38, only 1 (2.6%) caretaker presented
fiber ingestion greater than the minimum recommenda-
tion (20g/day). Overweight was found in 11/38 (28.9%)
patients and 23/38 (60.5%) caretakers. An association be-

tween overweight and the presence of constipation was veri-
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fied among caretakers (p=0.046). For female children and
adolescents there was an association between overweight
and lower fiber ingestion (»=0.011). This association was
not observed for male patients. The consumption of fiber by
caretakers with overweight was lower than those without
overweight (p=0.027). There was correlation between the
consumption of fiber in constipated children and their care-
takers for male (r=+0.561; p=0.005) and female patients
(r=+0.782; p<0.001).

Conclusions: There was a relationship between the
consumption of dietary fiber by children and adolescents
with chronic constipation and their caretakers. In females,
the insufficient consumption of fiber was associated with
overweight and with the presence of constipation.

Key-words: dietary fiber; constipation; overweight;
child; adolescent; mother-child relations.

Introdugao

O papel da fibra alimentar na prevengio e no tratamento
da constipagdo € discutido com frequéncia por alguns autores.
No entanto, sdo poucos e relativamente recentes os estudos
que avaliaram a rela¢do entre a baixa ingestdo de fibra ali-
mentar e a constipac¢do na populagdo pedidtrica’™, sendo os
resultados controversos.

A associa¢do entre dieta com baixo teor de fibra alimentar
e a ocorréncia de sobrepeso e obesidade®” também vem
sendo explorada na literatura, ressaltando-se que esse padrdo
de alimentagdo, em geral, acompanha-se de outros hdbitos
alimentares ndo-desejdveis. Observa-se que a tendéncia das
preferéncias alimentares das criangas conduz ao consumo
de alimentos com quantidade elevada de carboidratos re-
finados e gorduras e com baixo teor de fibra alimentar®'?.
Por sua vez, o ambiente doméstico, o estilo de vida dos pais
e as relagBes interfamiliares podem ter grande influéncia
na defini¢do das preferéncias alimentares da crianca e do
adolescente®'?.

Considerando a possivel influéncia dos hdbitos alimentares
dos pais na defini¢gio do padrio alimentar de seus filhos®” e
das possiveis relagdes entre o consumo insuficiente de fibra
alimentar com constipagio intestinal > e excesso de peso®”,
o presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a
influéncia da alimentagdo da mde ou da cuidadora sobre o
consumo de fibra alimentar por criancas e adolescentes com
constipagdo cronica e a relagdo entre ingestdo de fibra e a
ocorréncia de excesso de peso.

Rev Paul Pediatr 2010;28(2):188-93.

Métodos

Neste estudo transversal, foram incluidos 38 pacientes
com idade entre dois e 18 anos, admitidos consecutivamen-
te no Ambulatério de Motilidade Intestinal da Disciplina
de Gastroenterologia Pedidtrica da Universidade Federal
de Sdo Paulo (Unifesp). Todos os pacientes preenchiam os
critérios de Roma III"Y para o diagndstico de constipagdo
cronica funcional.

Como exigéncia para inclusdo no estudo, o paciente
deveria estar acompanhado por sua mide ou outro adulto
responsédvel que, obrigatoriamente, fosse morador no mesmo
domicilio e tivesse conhecimento da alimentagfo do paciente.
Todos os cuidadores foram avaliados, independentemente de
apresentarem ou nao constipagdo intestinal.

Nio foram incluidos no estudo pacientes que apre-
sentavam: constipa¢ao de origem orgénica; orientagdo
prévia para mudanga na alimentagdo com o intuito de
aumentar o consumo de fibra alimentar; portadores de
doengas metabdlicas; vigéncia de aleitamento materno;
portadores de patologias que exigissem dietas especiais
(por exemplo, alergia ao leite de vaca ou doenga celiaca);
mde ou responsdvel ndo-alfabetizado; recusa em participar
do estudo.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Unifesp, tendo sido obtida a assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido pelos pais ou responsaveis.

O registro alimentar de trés dias foi utilizado para esti-
mar o consumo de fibra alimentar, tanto da crianga como de
seu responsdvel. Solicitou-se que fossem anotados todos os
alimentos consumidos durante trés dias consecutivos, sendo
dois dias Gteis da semana e um do final de semana.

As mies ou responsdveis receberam um formuldrio
padrio e foram orientados sobre a forma correta de anotar
as refeicOes, a maneira adequada de descrever o alimen-
to e quantificd-lo com medidas caseiras, tomando-se o
cuidado, inclusive, de anotar a quantidade de alimentos
ndo-ingeridos nas refei¢des (restos). As criangas portadoras
de fecaloma realizaram esvaziamento retocoldnico antes
de ser iniciado o registro alimentar, considerando que a
presenca de fezes impactadas pode se associar a reducio
do apetite'?.

Para quantificar o teor de fibra alimentar nos alimentos,
foram utilizados dados provenientes da Tabela Brasileira
de Composi¢ao de Alimentos (TACO)"?, que, por sua vez,
utiliza a metodologia americana da Association of Official
Agricultural Chemists (AOAC)'®. A adequagio da ingestdo
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de fibra alimentar foi calculada com base na recomenda-
¢do atual da American Health Foundation para maiores de
dois anos, que corresponde a ingestdo minima de fibra
alimentar por dia igual a 5g mais a idade em anos (idade
+5g)". Quanto a recomendacio de fibra alimentar para
adultos, considerou-se como adequada a ingestdo minima
de 20g por dia, conforme o recomendado para popula¢io
brasileira®.

Ap6s a andlise dos registros da dieta, em consulta am-
bulatorial subsequente, a crianga e/ou o responsivel que
apresentavam ingestdo insuficiente de fibra alimentar re-
ceberam orientagbes quanto a importincia da alimentagdo
rica em fibra alimentar, além da correcdo de outros possiveis
erros alimentares observados. Enfatizou-se a importincia do
consumo de fibra para tratar a constipagdo intestinal e para
prevenir outras doengas prevalentes na vida adulta, como a
obesidade e as afec¢des colonicas.

O peso e a estatura, tanto das criangas e adolescentes com
constipagdo quanto dos responsdveis, foram mensurados de
acordo com as recomendacdes tradicionais"”. Foi utilizado o
programa informatizado Epi-Info versdo 3.3.2, que conside-
ra os valores de peso e estatura do National Center for Health
Statistics INCHS). Realizou-se o cdlculo do indice de massa
corpérea (IMC) das criangas e adolescentes para estabelecer o
diagnéstico nutricional. Considerando a referéncia do IMC!'®
e o critério diagndstico proposto pela Organizagao Mundial da
Satide (OMS)"?, definiu-se sobrepeso quando o IMC foi maior
do que percentil 85 da referéncia, obesidade quando superior
ao percentil 95 e déficit de peso, se inferior ao percentil 5.

A avaliacdo antropométrica dos responsédveis também foi
realizada com o emprego do IMC, utilizando-se os seguintes
limites de normalidade"”: magreza se IMC<18,5kg/m?; peso
adequado se IMC entre 18,5 e 24,9kg/m?, sobrepeso se IMC
entre 25,0 a 29,9kg/m? e obesidade se IMC>30,0kg/m?.

A presenca de constipagdo entre os familiares dos pacientes
também foi avaliada. O preenchimento dos critérios diag-
nésticos para caracterizar constipagdo funcional nos adultos
deveria abranger pelo menos dois dos seguintes sintomas:
esfor¢o e dificuldade as evacuagBes, presenca de fezes de
grosso calibre, sensa¢do de evacuagdo incompleta, sensagdo
de obstrugdo anorretal, menos do que trés evacuagdes por
semana e/ou evacuagdes raramente presentes sem o uso de
laxantes®”.

O tamanho da amostra foi estimado com base na correla¢io
esperada entre consumo de fibra alimentar pela crianga e sua
mie ou responsavel. Com o emprego do médulo para célculo do
tamanho da amostra do programa Sigma Stat, considerando erro
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alfa 5%, poder de 80% e valor minimo de correlacdo (r) igual a
0,6, seria necessdrio o estudo de pelo menos 20 pacientes.

As varidveis numéricas foram expressas em mediana e per-
centis 25 e 75. Para andlise dos resultados, utilizaram-se, para
comparar dois grupos independentes, o teste de Mann-Whitney
para varidveis continuas e o teste do qui-quadrado ou exato de
Fisher para varidveis categéricas. O coeficiente de Pearson foi
aplicado para verificar o grau de correlagdo entre a ingestdo de
fibra alimentar das criangas com constipagio cronica funcional
e seus cuidadores. Os cdlculos foram realizados com o emprego
do programa Sigma Stat versio 3.1, fixando-se em 0,05 ou 5%
o nivel para rejeicdo da hipétese de nulidade.

Resultados

No presente estudo, foram admitidos, inicialmente,
obedecendo-se aos critérios de inclusdo, 43 pacientes com
constipagdo cronica funcional. No entanto, cinco pares, cons-
tituidos pelas criangas e seus respectivos pais ou responsaveis,
foram excluidos devido ao preenchimento inadequado do
registro alimentar.

Das 38 criangas constipadas que completaram o estudo, 23
(60,5% ) eram do sexo masculino e 15 (39,5%) do feminino. A
mediana de idade por ocasido da consulta foi 7,0 anos, variando
de 3,0 a 11,0. Com relagdo a idade de inicio da constipagao,
23 (60,5%) apresentaram sintomas desde o primeiro ano de
vida, sendo que 15 (39,5%) referiram ocorréncia desde o nas-
cimento. Antecedente positivo de constipagdo na familia foi
observado em 31 (81,6%) dos 38 pacientes. Dos 31 casos, a
constipagdo foi caracterizada apenas na mie em 18 (58,1%),
entre os irmdos em trés (9,7%) e no pai em um (3,2%) caso. Em
nove (23,7%) pacientes, observou-se histéria de constipagdo
em mais de um membro da familia e, em um desses casos, a
presenca de constipagio na mie foi novamente citada.

O excesso de peso foi encontrado em 11 (29,0%) pacientes,
dos quais 40,0% (6/15) eram meninos e 21,7% (5/23) eram
meninas (p=0,390). Baixo peso para estatura (IMC<P5) foi
observado em trés (7,9%) meninos. Os demais pacientes
apresentavam peso e estatura dentro da faixa de normalidade.
Do total de pacientes, apenas quatro (10,5%) consumiam
fibra alimentar acima do minimo recomendado pela Anze-
rican Health Foundation . O percentual mediano (percentis
25 e 75) de adequacio de ingestdo de fibra alimentar pelas
38 criangas, em relacdo ao minimo recomendado, foi 60,6%
(43,3 € 85,2%, respectivamente). Ndo houve diferenca entre
a ingestdo, em gramas, de fibra alimentar pelos meninos

[6,91g (4,18-9,30)} e meninas {6,52¢g (5,07-9,44)1.

Rev Paul Pediatr 2010;28(2):188-93.
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Os adultos responsdveis pelas criangas eram as mées em 36
(94,8%) casos, a tia em um (2,6%) a avé em outro (2,6%),
ou seja, todos os cuidadores eram do sexo feminino. Quanto
ao estado nutricional, 23 (60,5%) apresentavam sobrepeso
ou obesidade, 14 (36,9%) peso adequado e um (2,6%) déficit
de peso para a estatura. Apenas uma (2,6%) adulta estudada
apresentou ingestdo de fibra alimentar acima da recomenda-
¢do minima de 20g/dia. O consumo mediano de fibra alimen-
tar pelas adultas cuidadoras foi 8,9g/dia (percentis 25 e 75:
7,1 e11,1), 0 que equivale a 44,6% (percentis 25 e 75: 35,7
e 55,5%) em relagdo ao minimo recomendado. Associag@o
entre presenca de constipacio e excesso de peso foi verificada
nas cuidadoras (p=0,046), uma vez que, entre as adultas, 15
(65,2%) das 23 com excesso de peso e quatro (26,7%) das 15
sem excesso de peso apresentavam constipagao.

Das 11 criangas com excesso de peso, em oito (72,7%) as
mies também mostravam excesso de peso e, das 27 criangas
eutréficas, 15 (55,5%) apresentavam mdes com excesso de
peso. Nio se observou associagio entre excesso de peso da
crianga e excesso de peso da mée ou da cuidadora.

O coeficiente de correlagio de Pearson (r) entre as adequagdes
percentuais de fibra alimentar dos pares (n=15) constituidos
pelos pacientes do sexo feminino e suas cuidadoras foi igual a

+0,782 (<0,001). Quanto 2 correlagio do consumo de fibra
alimentar entre os pacientes do sexo masculino e suas cuidadoras
(n=23) foi observado um coeficiente de +0,561 (»=0,005). A
Figura 1 apresenta os grificos de dispersdo destas varidveis.

A Tabela 1 mostra a relagdo entre o consumo de fibra
alimentar (expresso em percentual quanto ao minimo reco-
mendado) e a presenca de excesso de peso (sobrepeso ou obe-
sidade) nos pacientes constipados e nas cuidadoras. As adultas
e as meninas constipadas com excesso de peso apresentaram
menor ingestdo de fibra alimentar em rela¢do aquelas sem
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Figura 1 — Correlagdo do consumo de fibra alimentar, em
percentual em relagdo ao minimo recomendado, entre os
pares constituidos pelos pacientes e suas respectivas maes
ou cuidadoras, de acordo com o género.

Tabela 1 — Relagao entre o consumo de fibra alimentar (expresso em percentual em relagéo ao minimo recomendado) e a presenca
de excesso de peso em pacientes com constipagdo cronica funcional e suas maes ou cuidadoras de acordo com o género

Excesso de peso

Valor de p
Sim Nao
Meninos com constipacéo 71,5% 58,1% 1,000
(n=23) (31,1-86,9) (52,3-77,2)
Meninas com constipagao 38,2% 79,6% 0,01
(n=15) (24,0-58,1) (64,0-96,7)
Adultas com ou sem constipagao 40,8% 51,3% 0,027
(n=38) (32,8-46,4) (45,8-60,9)

Valores expressos em mediana (percentis 25 e 75).

Rev Paul Pediatr 2010;28(2):188-93.
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excesso de peso (p=0,027 e p=0,011, respectivamente), o que
ndo foi observado na comparacio dos meninos constipados
com e sem excesso de peso (p=1,00).

Discussao

Entre as criangas constipadas incluidas no presente estudo,
foram constatados predominio do género masculino e ini-
cio da constipagdo crénica em grande parcela dos pacientes
nos dois primeiros anos de vida, a exemplo do observado
em casuisticas de estudos realizados previamente em nosso
ambulatério®'*?" e em outros Servigos especializados'*?.

Em 2002, como parte das novas Dietary References Intake
(DRIs)®, foi proposto que o consumo de fibra tivesse como
base o conceito de fibra total, que considera a soma da fibra
alimentar (soldvel +insoldvel) a fibra funcional. Conforme
referido previamente®, essa recomendacio ainda ndo pode ser
utilizada na prética clinica ou de pesquisa, uma vez que néo
existe uma tabela que fornega o contetido de fibra total nos
alimentos (soltvel + insoltvel + funcional). Portanto, neste estu-
do, foi adotado como consumo minimo aceitdvel, em gramas,
a recomendacdo da American Health Foundation (idade+5)™.
Para estimar a quantidade de fibra na dieta, foi utilizada uma
tabela de alimentos brasileiros (TACO)"?, na qual o teor de
fibra foi determinado pelo método da AOAC!?.

Consumo insuficiente de fibra foi observado em 89,5%
dos 38 pacientes estudados. Tal resultado, apesar de pouco
superior, ndo discorda de forma expressiva dos resultados
observados em estudos realizados no Ambulatério de Moti-
lidade Intestinal da Disciplina de Gastroenterologia Pedia-
trica da Unifesp® e em uma cidade do Nordeste do Brasil®.
Apesar das controvérsias existentes, em alguns estudos foi
observada associacio entre dieta com teor insuficiente de
fibra e constipagao®?.

No presente estudo, apenas 2,6% das 38 cuidadoras
apresentaram consumo de fibra superior a 20g/dia, sendo o
consumo mediano didrio do grupo igual a 8,9g. Esse valor
é inferior ao consumo médio didrio (20,2g/dia) de mulheres
adultas moradoras em uma cidade no entorno de Sao Paulo®?,
que é praticamente coincidente com o minimo recomenda-
do para adultos brasileiros. Tais comparagbes, no entanto,
devem ser avaliadas com cautela em fun¢io das diferencas
metodoldgicas entre os estudos no tocante a estimativa do
consumo didrio de fibra alimentar.

A elevada frequéncia de constipagdo observada entre os fa-
miliares das criangas do estudo pode ser influenciada por fatores
genéticos e constitucionais, ndo sendo descartada, entretanto, a
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participagdo dos hédbitos alimentares comuns a todos os mem-
bros da familia na definicdo do hébito intestinal®.

Entre as criangas com constipagdo, a prevaléncia de excesso
de peso (sobrepeso +obesidade) encontrada foi de 29,0%, ndo
havendo diferenca estatistica entre géneros. Esse resultado foi

%27 com criangas constipadas,

semelhante a outros estudo
nos quais foram verificadas também altas prevaléncias de
obesidade (22,4 e 43,0%, respectivamente).

Entre as adultas cuidadoras com excesso de peso, 65,2%
apresentavam constipa¢do. Em estudo no qual foi avaliada as-
sociagdo entre obesidade e risco de sintomas gastrintestinais®®
observou-se maior prevaléncia de constipagio em adultos com
excesso de peso, mas sem significincia estatistica se compa-
rados a individuos com peso adequado. A razdo da associagdo
entre excesso de peso e constipacdo ainda ndo estd clara®®. O
consumo de alimentos com elevada densidade energética e
baixo teor de fibra alimentar'?, a reduzida prética de atividade
fisica e as alteracBes hormonais podem ser apontadas como fa-
tores que reforcam a ocorréncia de uma provavel relacio®®.

No presente estudo, foi observado menor consumo de
fibra alimentar entre as meninas e as adultas com excesso
de peso, o que ndo foi encontrado criangas e adolescentes
do género masculino. A relagdo entre ingestdo de fibra e
estado nutricional foi avaliada em estudo com adolescentes
de escolas publicas e privadas no municipio de Sao Paulo®,
notando-se a associa¢gdo entre o consumo insuficiente de
fibra alimentar e o excesso de peso em ambos os géneros
em escola publica e, apenas no género masculino, na es-
cola privada. A mesma associag¢do foi verificada por outros
autores'”, entretanto, a relacdo entre excesso de peso e baixo
consumo de fibra alimentar foi observada somente em ado-
lescentes do sexo feminino. Na literatura, ndo h4 consenso
entre a prevaléncia dos géneros feminino ou masculino na
determinagdo da provével associagdo entre baixo consumo
de fibra alimentar e excesso de peso.

Alguns mecanismos parecem influenciar o efeito benéfico
da fibra alimentar na redu¢do do peso corporal:

1. A fibra alimentar pode reduzir a disponibilidade de
energia e outros nutrientes da dieta.

2. A fibra pode reduzir a ingestdo de alimentos, uma vez
que, por aumentar a secre¢do de saliva e suco gdstrico,
promove saciedade precoce.

3. A fibra pode reduzir a eficiéncia absortiva do intestino
delgado®.

No presente estudo, buscou-se correlacionar o consumo
de fibra alimentar pelos pacientes ao consumo de suas maes
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ou cuidadoras. Tanto no género feminino como no mascu-
lino, constatou-se correlagdo entre o consumo de fibra por
cuidadoras das criangas (r=+0,782 nas meninas e r=+0,561
nos meninos).

A faixa etdria pedidtrica é bastante dependente do ambien-
te onde vive, na maioria das vezes constituido pela familia.
Suas atitudes e hdbitos sdo, frequentemente, reflexos desse
ambiente que, quando desfavorivel, pode propiciar condi¢des
que auxiliam o desenvolvimento de disttrbios alimentares.
Estes, uma vez instalados, podem perpetuar-se, ocasionando
desvios nutricionais como a obesidade”!'”. Ao mesmo tempo

em que parece ser notério o papel da familia em determinar os
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