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RESUMO

Objetivos: O presente trabalho teve por objetivos: 1. analisar, por meio de revisdo
sistematizada, o beneficio do consumo de fibras via oral e avaliar o efeito desses compostos
vegetais em pré-escolares e escolares com constipacdo funcional; 2. elaborar um material
didatico informativo para o publico-alvo. Método: Trata-se de uma revisdo sistematizada
realizada na base eletronica PubMed, entre 2013 e 2023, a partir de uma estratégia de busca
com unitermos adequados e obedecendo os critérios de elegibilidade preconizados pelo
PRISMA. Foi realizada a selegdo de titulos, resumos e posteriormente a leitura na integra de
artigos em potencial. Para elaboragdo do material informativo, foi realizado um video para ser
utilizado como estratégia de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) com foco na
apresentacao da defini¢do de constipagdo, utilizacao de fibras e dicas praticas voltadas a pré-
escolares e escolares. Resultados: Dentre 1671 artigos identificados, 9 foram incluidos.
Legumes, frutas, batatas e leguminosas estdo associados a diminui¢do da prevaléncia de
constipacdo. Suplementos ricos em fibras, como uma mistura de frutanos, levou a formagao
de fezes mais moles. A mistura de polidextrose/frutooligossacarideo (PDX e FOS) reduziu o
niamero de criangas com dor ao defecar, medo de evacuar e dor abdominal. A partir das
constatacdes mencionadas, foi elaborado um material informativo no formato de um video,
com duracdo aproximada de 4 minutos.Foi utilizado um personagem principal, na figura de
um panda, para apresentacdo, e utilizada ilustracdes, animagdes e desafios de EAN para
instruir o publico infantil sobre a importancia da ingestao de fibras dietéticas na diminuigao
dos sintomas e tratamento da constipacdo funcional. Conclusdo: Apesar da busca
bibliografica evidenciar efeitos positivos do consumo de fibras no tratamento de constipacao
funcional, observou-se escassez de estudos que avaliam os diferentes tipos de fibras e
alimentos. Além disso, mesmo que a constipagdo intestinal seja considerada o distirbio
gastrointestinal mais comum em criancas, notou-se falta de materiais informativos

(principalmente videos ludicos e interativos) para o auxilio no enfrentamento dessa condicao.

Palavras-chave: Tratamento. Fibras dietéticas. Constipagdo funcional. Pré-escolares.

Escolares.



ABSTRACT

Objectives: The objectives of the present work were: 1. to analyze, through a systematic
review, the benefit of oral fiber consumption and to evaluate the effect of these plant
compounds in preschoolers and schoolchildren with functional constipation; 2. prepare
informative teaching material for the target audience. Method: This is a systematic review
carried out in the electronic database PubMed, between 2013 and 2023, based on a search
strategy with appropriate keywords and complying with the eligibility criteria recommended
by PRISMA. Titles and abstracts were selected and potential articles were subsequently read
in full. To prepare the informative material, a video was made to be used as a Food and
Nutritional Education (EAN) strategy focusing on presenting the definition of constipation,
use of fiber and practical tips aimed at preschoolers and schoolchildren. Results: Among
1671 articles identified, 9 were included. Vegetables, fruits, potatoes and legumes are
associated with a decreased prevalence of constipation. Fiber-rich supplements, such as a
fructan blend, led to the formation of softer stools. The polydextrose/fructooligosaccharide
mixture (PDX and FOS) reduced the number of children with painful defecation, fear of
defecation and abdominal pain. Based on the findings mentioned, an informative material was
prepared in the format of a video, lasting approximately 4 minutes. A main character, in the
form of a panda, was used for presentation, and illustrations, animations and EAN challenges
were used to instruct children about the importance of ingesting dietary fiber in reducing
symptoms and treating functional constipation. Conclusion: Although the literature search
showed positive effects of fiber consumption in the treatment of functional constipation, there
was a lack of studies evaluating different types of fiber and foods. Furthermore, even though
constipation is considered the most common gastrointestinal disorder in children, there was a
lack of informative materials (mainly playful and interactive videos) to help combat this

condition.

Keywords: Treatment. Dietary fibers. Functional constipation. Preschoolers. Schoolchildren.
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1 INTRODUCAO

A constipacao infantil ¢ considerada o distirbio gastrointestinal mais comum em
criangas, podendo se manifestar de forma leve ou grave e ser de curta duragdao ou até mesmo
cronica (Berg; Benninga; Lorenzo, 2006). Dentre os tipos de constipagdo intestinal, a de
etiologia funcional ¢ a mais comum no publico infantil, sendo caracterizada pela auséncia de
causas organicas, o que acontece em até 95% das criancas (Tabbers et al., 2014). Nos 5% de
causa organica, a etiologia pode variar entre malformagdes anorretais, doencgas
neuromusculares, distirbios metabodlicos e enddcrinos (Tabbers et al., 2014).

A fisiopatologia da constipacdo funcional em criangas continua incerta, mas sabe-se
que ¢ multifatorial. O mecanismo mais comum para o desenvolvimento desse distirbio ¢ o
comportamento de retencdo, que pode surgir apés uma evacuacdo dolorosa (Levy et al.,
2017). Nesse caso, as fezes permanecem no reto, a mucosa retal absorve dgua das fezes
presentes e dificulta a evacuacao. Essa sequéncia de eventos pode levar a consequéncias como
impactacao fecal, incontinéncia fecal por transbordamento, perda da sensagdo retal e, assim,
perda da vontade normal de defecar (Rajindrajith; Devanarayana, 2011) .

O tratamento dessa condi¢do inclui terapia medicamentosa, atividade fisica,
observagdo dos sintomas (bem como impactacdo das fezes) e mudanga dos habitos
alimentares, como aumento do consumo de fibras e de liquidos (Cardoso, 2013) . No entanto,
observa-se, de acordo com a literatura, que a tendéncia das preferéncias alimentares do
publico infantil conduz ao consumo de alimentos com elevado teor de carboidratos refinados
e gorduras e com baixa quantidade de fibra alimentar, acarretando prejuizos a saiude e risco
para o desenvolvimento de constipa¢do (Ramos; Stein, 2000).

No intuito de promover efeitos benéficos a satide e auxiliar no quadro de constipagao
funcional, ¢ importante que o consumo adequado de fibras faga parte da alimentagdo das
criangas. Isso porque as fibras tém capacidade de absorver liquidos e aumentar a matéria do
bolo fecal, contribuindo para o volume das fezes, regularidade e consisténcia das deposicoes
(Bodinski, 2006; Sabater-Molina et al., 2009).

As fibras podem ainda ser classificadas em soltveis ou insoluveis, de acordo com seu
grau de solubilidade em 4gua. A primeira tem como funcdo retardar o esvaziamento géstrico,
enquanto a segunda age melhorando o transito intestinal (Paula; Marques; Chauld, 2009).
Além disso, sdo encontradas nos alimentos de origem vegetal de maneira geral, como frutas,

legumes e graos integrais (Mcrorie, 2015).
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Além da fibra dietética enquanto pratica teraplutica, a educagdo alimentar e
nutricional dos pais e das criangas, por meio da conscientizagdo da importancia de uma
alimentacdo adequada, também ¢ uma alternativa viavel. Nesse sentido, a Educacao
Alimentar e Nutricional (EAN) ¢ uma estratégia que compde as politicas publicas em
alimentacdo e nutricdo, sendo voltada para a promog¢do de hébitos alimentares saudaveis
(Ramos; Santos; Reis, 2013).

A EAN, de acordo com o Marco de Referéncia de Educacao Alimentar ¢ Nutricional
para Politicas Publicas, ¢ uma pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional que tem como intuito a promog¢do de agdes autdbnomas e voluntarias de
hébitos alimentares saudaveis. E considerada ainda uma estratégia importante para a
prevengdo e controle de problemas alimentares e nutricionais contemporaneos (Ministério do
Desenvolvimento Social; Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, 2012).

Considerando a escassez de materiais sobre EAN voltados para criangas com
constipagdo funcional, verificou-se a necessidade de elaborar um material educativo com o
objetivo de transmitir conhecimentos lidicos sobre a tematica e, consequentemente, auxiliar

as criang¢as no manejo da doenga.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral
Avaliar, por meio de revisdo sistematizada, o efeito do consumo de fibras via oral em

pré-escolares e escolares com constipagdo funcional

1.1.2 Objetivos especificos
e Descrever fontes e formas de consumo de fibras por meio de revisao sistematizada;
e Descrever efeitos adversos e adesdao por meio de revisao sistematizada;
e FElaborar um material didatico explicativo que auxilie no tratamento da constipagao

funcional.

2 METODOS

Para responder aos objetivos, o presente trabalho foi desenvolvido em duas etapas.

Inicialmente foi conduzida uma busca sistematizada na literatura para identificar estudos que
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avaliaram consumo de fibras via oral e os efeitos na constipacdo funcional. Posteriormente,

com base na literatura, o material informativo foi elaborado. As fases foram descritas a seguir.

2.1 BUSCA SISTEMATIZADA

A busca sistematizada teve por objetivo descrever os efeitos da ingestao de fibras para
o tratamento da constipagdo funcional em pré-escolares e escolares. Os critérios de
elegibilidade (Quadro 1) estdo de acordo com o sistema PECOS (Participantes; Exposi¢ao;
Comparagdes; Desfechos; Desenho do estudo. Do inglé€s: Participants; Interventions;
Comparators; QOutcomes, Study Design), seguindo os itens preconizados pelo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis).

Nesse contexto, estabeleceu-se critérios de inclusdo e exclusdo para triagem dos
artigos, sendo os critérios de inclusdo: pré-escolares e escolares, saudaveis, intervengdo com
fibras soluveis e insoluveis via oral ou por suplementagdo através de capsulas, tratamento da
constipacao, frequéncia e consisténcia de evacuagdes, ensaios clinicos randomizados ou nao e
estudos observacionais. Ja os critérios de exclusao utilizados foram: pacientes com condigdes
clinicas, interven¢do via nutricdo enteral, intervengdo com probidticos, intervengdes
dietéticas, estudos com animais ou in vitro, editorial, monografias, revisdes, entre outros.

Esses critérios mencionados foram organizados conforme o critério PRISMA (Quadro 1).
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Quadro 1. Critério de elegibilidade conforme critérios propostos pelo PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis).

PECOS Inclusao Exclusao
P — Populagao e Pré-escolares e escolares; e Condigdes clinicas
e Saudaveis
I- Intervencao/ e Fibras soluveis (via consumo e Nutri¢do enteral
Exposicao oral); e Probioticos
e Fibras insoluveis (via consumo e Intervencoes
oral); o dietéticas
¢ Suplementag¢do de fibras através
de céapsulas.
C — Controle - -
O — Desfecho e Tratamento da constipagao; -
e Frequéncia e consisténcia de
evacuacoes
S — Desenho do e Ensaios clinicos, randomizados | ¢ Revisio;
estudo ou nao; e Editorial;
e Observacionais e Monografias;
e Simposios;
e Estudos com animais ou
n vitro;
e Relato de caso

Nesse sentido, buscou-se por artigos escritos na lingua inglesa e publicados entre os
anos de 2013 e 2023.

A busca foi realizada na base eletronica PubMed. Estabeleceu-se uma estratégia de
busca com unitermos adequados (material suplementar S1). Posteriormente, para a sele¢ao
dos titulos e resumos as autoras utilizaram o gerenciador Rayyan®. Com isso, realizou-se a
leitura na integra e foram extraidas as informag¢des fundamentais de cada estudo: populagdo
alvo, faixa etdria e tamanho amostral; desenho do estudo; intervencao com fibras (quantidade
de alimento, tipo de fibra, via de administragdo); tempo de estudo; efeitos adversos e
principais resultados encontrados. Os dados foram sumarizados e apresentados na forma de

tabela.
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2.2 ELABORACAO DE MATERIAL EDUCATIVO

2.2.1 Elaboracao do video

O material serd direcionado ao publico infantil, pré-escolares e escolares, elaborado no
software Canva® com duracdo de no maximo 4 minutos. O intuito do video ¢ ser exibido
durante atendimentos nutricionais pediatricos, seja em consultorios particulares ou publicos.
Um exemplo de projeto que serd contemplado por esse material ¢ o Ambulatorio de Educacao
Nutricional Infantil (AMENUTI) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O
AMENUTI ¢ um projeto de extensao que visa oferecer atendimentos nutricionais individuais
e atividades de educacdo nutricional em grupo, realizado por alunos do curso de Nutri¢do e
um professor coordenador.

Para a constru¢dao do video, no sentido de facilitar o entendimento das criangas ¢ a
acessibilidade as fontes de fibras, realizou-se uma transposi¢ao dos suplementos ricos em
fibras (Closa-Monasterolo et al, 2017; Risso et al, 2022; Toporovski et al, 2021; Weber et al,
2014) para alimentos com propriedades semelhantes. Para atender essa necessidade, buscou-
se material complementar (W. LI et a/, 2002).

Para a explanagdo da tematica, elaborou-se um roteiro com cenas para o video e
também foi criado um personagem infantil ladico, batizado como ‘“Pandinha”. Nesse
contexto, ao longo do material informativo, as questdes que dizem respeito a constipagado
funcional sdo citadas como uma condi¢do vivida pelo proprio “Pandinha”, que narra as
informagdes, com o intuito de gerar identificagcdo do telespectador.

O material informativo foi elaborado com a presenga de elementos graficos coloridos
(personagem, cenario, alimentos, interrogacdes, emojis, entre outros) e animagoes (sacudir,
pulsar, piscar, entre outros) com a finalidade de elaborar cenas mais ludicas para prender a
atencdo do publico-alvo.

No que tange a transmissdo das informacgdes, tudo foi narrado por meio de audios.
Junto a isso, utilizou-se de recurso sonoro, junto da narragdao, no momento de lancar desafios,

com o objetivo de chamar ainda mais atencao do telespectador.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 BUSCA SISTEMATIZADA

Foram identificados 1671 artigos pela busca inicial e desses 9 preencheram os critérios

de inclusao (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma dos artigos provenientes da busca bibliografica

1671

Registros identificados através do banco de dados em busca
de ensaios clinicos randomizados, nao randomizados e
estudos observacionais.

i
12

Registros avaliados para
elegibilidade

9

Artigos incluidos

3.1.1 Fontes e formas de consumo de fibras

Os principais resultados dos 9 artigos estdao dispostos no Quadro 2.



Quadro 2. Descricdo das principais caracteristicas dos estudos incluidos (continua)

Autor, ano e Desenho do Populacio, Fibras Tempo Efeitos adversos Resultados
local estudo idade e (quantidade e
tamanho forma de
amostral administracio)
Brauchla Ensaio 7allanose Intervengao: 8 semanas. Pequenos aumentos nas | Inicio:grupo interven¢do apresentou uma
et al; clinico (n=281), consumo de 2 fibras ministradas nao ingestdo 1 de fibra dietética total (12,03 +
2013; prospectivo | escola lanches (5,1 g de tém efeitos adversos 4,39 g) do que o grupo controle (10,10 £
Indiana, EUA. controlado primaria. fibra/lanche) por 7 gastrointestinais em 4,42 g; P =0,0347);
randomizado dias. criangas. Ponto médio: grupo intervengdo 1
Controle: lanches ingestdio de fibra alimentar total
habituais. (14,58+5,06 g; P=0,0138), fibra
alimentar  insoluvel (9,63+3,21 g;
P=0,0026) ¢ densidade de fibra (9,49
+2,80 g ; P=0,0081); grupo controle ndo
apresentou alteracdo na ingestdo de macro
ou micronutriente;
Pos-intervengdo: todos os macro e
micronutrientes retornaram aos valores
basais no grupo intervengao.
Weber et al; Ensaio 4al2anos(n | 3,8 gdemistura 4 semanas. Eventos adversos 1 aumento na frequéncia de defecacao por
2014; clinico =54). de fibra diluido graves nao foram dia ocorreu nos pacientes que receberam
Sao Paulo, randomizado em 200 mL de observados. mistura de fibras em compara¢do com o
Brasil. , paralelo, achocolatado, 2 grupo controle;
duplo-cego, vezes ao dia para Fezes endurecidas predominaram no
controlado criangas com peso grupo controle;
por placebo. até 18 kg. Fezes ndo endurecidas predominaram
7,6 g de mistura entre os pacientes do grupo fibra dietética;
de fibras da Ingestdio mediana de fibra alimentar

mesma forma para
criangas com peso
> 18 kg.

Controle: 3,8g ou
7,6g de placebo
maltodextrina.

semelhante para ambos os grupos antes do
inicio do ensaio clinico (13,8 g/dia no
grupo da mistura de fibra alimentar e
14,10 g/dia no grupo controle, P =0,993).
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Quadro 2. Descricdo das principais caracteristicas dos estudos incluidos (continua)

maltodextrina, 4g/dia.

Autor, ano e Desenho do Populacdo, | Fibras (quantidade e Tempo Efeitos adversos Resultados
local estudo idade e forma de
tamanho administracio)
amostral
Taylor et al; Estudo 14.541 Alimentos que 19 meses, - Ingestao de fibras dietéticas foi 15%
2016; longitudinal. | gestantes, fornecem fibras: questionarios menor nas criangas picky eaters em
Bristol, coorte de agrupados de acordo | aplicados dos comparagdo com as criangas non-picky
Inglaterra. 14.062 com o tipo e o0 peso 2 a 3,6 anos de eaters pelo questionario completo de
nascidos vivos | do alimento. A idade. frequéncia alimentar (FFQ);
com 13.988 quantidade de fibra e Analise das fontes alimentares de fibras do
vivos com 1 a contribuic@o questionario de frequéncia alimentar
ano de idade. | percentual para a (QFA) mostrou que o pdo foi o principal
fibra total foram contribuinte para a ingestdo de fibras
calculadas para cada alimentares (19%), seguido por vegetais
grupo de alimentos. (16%), cereais (15%) e frutas (9%) no
grupo non-picky eaters;
Déficit de ingestdo de fibra dietética em
criangas picky eaters: impulsionado por
uma reducao no consumo de vegetais;
Tercis de ingestdo de fibras: associados
com a dureza das fezes, os grupos com |
ingestdo de fibras tiveram quase 2 vezes
mais probabilidade de “geralmente” ter
fezes duras;
Closa- Ensaio 2 a5 anos (n= | Mistura de frutanos 8 semanas. Fezes mais moles: criangas que receberam
Monasterolo clinico com | 22). do tipo inulina a mistura de frutanos.
et al; grupos derivados de chicoria. Frequéncia de evacuagdes: 1 em 1,3 £ 0,6
2017 paralelos 4 g/dia misturadas a evacuagdes/semana entre as criangas que
Espanha. duplo-cego, um produto lacteo receberam a mistura de frutanos e 0,21 +
randomizado (iogurte ou queijo 1,9 evacuagdes/semana entre as criangas
, controlado fresco sem pré ou do grupo placebo;
por placebo. probidticos Dor durante a evacuagdo: | nos dois
rotulados). grupos, efeito independente do tratamento.
Controle:

15



Quadro 2. Descricdo das principais caracteristicas dos estudos incluidos (continua)

Autor, ano e Desenho do Populacdo, | Fibras (quantidade e Tempo Efeitos adversos Resultados
local estudo idade e forma de
tamanho administracio)
amostral
Asakura; Estudo 5a6anos (n= | Dados sobre ingestdo | 2 meses 1 ingestdo de fibra alimentar (6,8 g/1000
Masayasu; transversal. 5309), escola dietética coletados kcal): significativamente associada com |
Sasaki. primaria. por meio de prevaléncia de constipagdo;
2017; questionario validado Ingestdo de fibra dietética total de
Japao. de historico legumes, frutas, batatas e leguminosas:
alimentar. negativamente associada a prevaléncia de
constipagio;
1 ingestdo de fibra dietética de cereais:
associada com prevaléncia de constipagdo
significativamente aumentada. Exemplo:
ingestdo de arroz.
Okuda Estudo 1.140 alunos Ingestdo dietética de | 2 meses. A prevaléncia de constipagdo funcional foi
et al; transversal. da 5% série e fibras totais e de 6,5% e 7,9% em meninos e meninas da
2019; 1.054 alunos alimentos fonte foi 5% série, respectivamente, ¢ de 3,7% e

Shunan, Japan

da 8 série.

avaliada por meio do
questionario Brief-
Type Self-
Administered Diet
History.

8,3% em meninos e meninas da 8% série;

A prevaléncia de constipagéo funcional foi
| a medida que a ingestdo total de fibra
dietética 1;

A ingestdo mediana de fibra dietética total
foi de 6,1 g/1.000 kcal em alunos da 5°
série e 5,2 g/1.000 kcal em alunos da 8*
série
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Quadro 2. Descricdo das principais caracteristicas dos estudos incluidos (continua)

Autor, ano e Desenho do Populacdo, | Fibras (quantidade e Tempo Efeitos adversos Resultados
local estudo idade e forma de
tamanho administracio)
amostral
Paruzynski et al; | Ensaio 33 criangas, 15 | 6g de fibras/dia 1 més aprox. 1 no total de gramas de carboidratos e
2020; clinico de do sexo (provenientes de 2 (27 dias). fibras consumidos entre os diarios
Minnesota, EUA. | braco unico. | feminino e 18 | pacotes de farinha de alimentares da linha de base ¢ os diarios
do sexo aveia). alimentares coletados durante a
masculino (7 a intervengdo com aveia;
12 anos). | de sintomas gastrointestinais de
constipagdo em relagdo a linha de base;
Sexo feminino: diferenga significante de
sintomas gastrointestinais, como
flatuléncia;
Sexo masculino: diferenca significante de
sintomas como evacuagdo completa das
fezes e desconforto gastrointestinal.
Toporovski et al; | Ensaio 105 criangas Mistura de 45 dias Os efeitos 1 significativo na frequéncia semanal de
2021; clinico de 4 a 8 anos polidextrose/ adversos para os evacuagdes ao longo dos trés periodos de
Sio Paulo, Brasil | prospectivo, | com controle fruto oligossacarideo que concluiram a | intervengéo;
ndo esfincteriano. (PDX 4,17 g e FOS intervengao PDX/FOS | a propor¢do de criangas com
comparativo | 77 concluiram | 0,45 g) em uma dose foram: menos de trés evacuagdes por semana,

a intervengao.

diaria de suplemento
alimentar.

dor abdominal
(5,2%); diarréia
(3,9%); sintomas
nas vias aéreas
superiores (6,5%
).

A maioria desses
eventos ocorreu
apenas uma vez
e foram leves.

defecag@o tipo Bristol tipo 1 e 2, dor ao
defecar, medo de defecar e dor abdominal,
Antes da intervengao, havia
predominancia de defecagdo dos tipos 1 e
2 da escala de Bristol. Ao longo da
interven¢do, houve um  aumento
significativo das fezes tipo 3 e 4;

| pH fecal entre o periodo pré-intervengao
e a ultima semana.
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Quadro 2. Descrigdo das principais caracteristicas dos estudos incluidos (conclusio)

Autor, ano e Desenho do Populacdo, | Fibras (quantidade e Tempo Efeitos adversos Resultados
local estudo idade e forma de
tamanho administracio)
amostral
Risso et al; Ensaio 44 criangas Inulina de baixa dose: | 95 dias. Diferenca identificada na area composta
2022; clinico (entre 3 e 9 3g/dia (criangas de 3- sob a curva (AUC) de flatuléncia entre
Chicago, EUA randomizado | anos). 5 anos) e 5g/dia (6-9 alta dose de SCF e alta dose de inulina,
, controlado, anos); com alta dose de SCF exibindo |
cruzado, de Fibra Soluvel de gravidade dos sintomas;
centro unico. Milho (SCF) de baixa | gravidade dos sintomas
dose: de flatuléncia para alta dose de SCF, em

3g/dia (3-5 anos) e
Sg/dia (6-9 anos);

Inulina de alta dose:
6g/dia (3-5 anos) e
8g/dia (6-9 anos);

Fibra Soluvel de
Milho (SCF) de alta
dose:

6g/dia (3-5 anos) e
8g/dia (6-9 anos).

comparagdo com alta dose de inulina, nas
criangas de 3 a 5 anos;

Nao houve diferengas significativas na
frequéncia de

evacuacdo comparando baixa dose de
inulina vs. baixa dose de SCF, alta dose de
inulina vs. alta dose de SCF, ou baixa dose
de SCF vs. alta dose de SCF, quando
analisados como um todo ou por faixa
etaria;

Em comparagdo com o consumo de 6
g/dia de fibra da inulina, o consumo de
SCF fornecendo a mesma quantidade de
fibra resultou em | gravidade de gases em
criangas de 3 a 5 anos;

A fortificagdo de fibra em um nivel de 68
g/dia de SCF e/ou inulina pode ajudar a
atingir a recomendacdo de fibras na
alimentagdo de criangas sem quaisquer
preocupagdes gastrointestinais.
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As principais caracteristicas dos estudos podem ser observadas no Quadro 2. Ao
analisar os artigos, entre estudos de intervencao (n = 6) e observacionais (n = 3), as fontes de
fibras mencionadas foram de alimentos e/ou grupos alimentares que incluem legumes, frutas,
batatas, leguminosas (Asakura et al, 2017), farinha de aveia (Paruzynski et al, 2020), vegetais
e pao (Taylor et al, 2016). Além disso, utilizou-se suplementos ricos em fibras como mistura
de polidextrose/frutooligossacarideo (PDX e FOS) (Toporovski et al, 2021), mistura de
frutanos (Closa-Monasterolo et al, 2017) e fibra soluvel de milho (Risso et al, 2022).

No que tange a forma de consumo das fibras, os resultados apontam alimentos in
natura (Asakura et al, 2017; Taylor et al, 2016) e suplementos em po (Closa-Monasterolo et
al, 2017; Risso et al, 2022; Toporovski et al, 2021; Weber et al, 2014) diluidos geralmente em
bebidas lacteas, como achocolatado e iogurte sem pré ou probiodticos. Junto a isso, foi
sugerido que alimentos integrais, como a aveia, podem ser estratégias para introduzir mais
fibras na alimentag¢do infantil (Paruzynski et al, 2020).

Apesar disso, observou-se que dois estudos de intervengdo ndo especificaram o tipo de
fibra utilizada (Brauchla ef al, 2013; Weber et al, 2014), o que traz uma limitagdo na
discussao dos resultados.

E vélido observar ainda que um dos estudos ofertou lanches industrializados em sua
intervengdo (Brauchla et al, 2013), com produtos que trazem a alegagdo de “ricos em fibras”
ou integrais. Nesse sentido, destaca-se que a utilizacdo de alimentos ultraprocessados, ricos
em aditivos, sodio, gorduras e aclicares, como estratégia coerente para ampliar a ingestdo de
fibras na populacdo infantil € bastante controversa. Faz-se a reflexdo ainda sobre conflito de
interesses em ensaios clinicos, tendo em vista que o trabalho menciona marcas especificas de

produtos, o que pode contribuir para vieses importantes no trabalho.

3.1.2 Efeitos da ingestio de fibras nos sintomas de constipa¢io funcional

Observou-se que legumes, frutas, batatas e leguminosas estdo associados a diminui¢ao
da prevaléncia de constipagdo (Asakura ef al/, 2017). Bem como o consumo de farinha de
aveia (dois pacotes de aveia, que totalizaram 6 gramas de fibras), reduziu os sintomas
gastrointestinais de constipacdo (Paruzynski et al, 2020).

Em relagdo aos suplementos ricos em fibras, o consumo da mistura de frutanos levou a
formacdo de fezes mais moles ¢ diminui¢do da dor ao evacuar (Closa-Monasterolo et al,

2017). Enquanto a mistura de PDX e FOS resultou em um aumento significativo na
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frequéncia semanal de evacuacdes. A mistura também reduziu o numero de criangas com dor
ao defecar, medo de evacuar e dor abdominal (Toporovski et al, 2021).

Ao comparar a ingestdo de inulina e fibra soltivel de milho, ndo houve diferenga na
frequéncia de evacuacao (Risso et al, 2022). Entretanto ambas impactaram em menor
gravidade do sintoma de gases e a fibra soluvel de milho em alta dose resultou em menor
gravidade do sintoma de flatuléncia.

Por outro lado, estudos que avaliaram o consumo de cereais apresentaram dicotomia:
enquanto um aponta esse grupo alimentar como uma das principais fontes de fibra na
alimentacao das criancas (Taylor et al, 2016), outro associou o seu consumo com prevaléncia

de constipagdo significativamente aumentada (Asakura et al, 2017).

3.1.3 Descricao de efeitos adversos e adesao

Sobre os efeitos adversos, apenas duas pesquisas incluidas nesse estudo abordaram
essa questdo (Brauchla et a/, 2013; Toporovski et al, 2021). Uma delas afirmou que pequenos
aumentos na quantidade de fibras ingeridas ndo apresentam efeitos adversos graves (Brauchla
et al, 2013). No entanto, a outra intervengdo, que contou com a mistura de PDX e FOS, foi
acompanhada de dor abdominal, diarreia e sintomas nas vias aéreas superiores, manifestados
de forma leve e apenas uma vez (Toporovski et al, 2021).

Com relagdo a adesdo, a pesquisa que usou a mistura de PDX e FOS teve adesdo
elevada: 99,4%, 99,6% e 99,4% das doses prescritas foram tomadas nos periodos de
intervencao (Toporovski et al, 2021). O mesmo aconteceu com a pesquisa que utilizou uma
mistura de fibras alimentares como interven¢do, obtendo uma adesdo satisfatéria a dosagem
prescrita (Weber et al, 2014). Por fim, a pesquisa que optou pelo uso de lanches ricos em
fibras teve uma adesdo e aceitagdo muito alta (Brauchla et a/, 2013). Porém, foi enfatizado
que mais pesquisas, com periodo mais longo, sdo necessarias para avaliar se as criangas

continuariam a aceitar esses lanches ou se iriam sofrer um efeito de monotonia alimentar.

3.2 MATERIAL INFORMATIVO

A elaboracdo do material informativo teve como principal objetivo instruir pacientes
pediatricos saudaveis a respeito da importancia da ingestdo de fibras dietéticas no tratamento

da constipacao funcional. Nesse sentido, pensou-se em elaborar o material no formato de um
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video, com ilustragdes e animagdes, com o intuito de ser mais atrativo e ludico para alcangar o
publico-alvo.

O roteiro do video foi dividido em trés grandes etapas: primeiramente, fala-se sobre o
que ¢ a constipacao funcional, por meio de alguns sintomas comuns; em seguida, aborda-se a
existéncia das fibras, bem como sua importancia ¢ em quais grupos alimentares podemos
encontra-las. Junto a isso, pontua-se a estratégia de combinar a ingestdo de fibras com a
pratica de atividade fisica e ingestdo hidrica adequada; por fim, sdo citadas orientagdes de
como colocar as informagdes anteriores em pratica e também sdo langados desafios ao
telespectador.

Nesse sentido, buscou-se langar dois desafios dentro do contexto do domicilio ¢ da
familia em que a crianga se encontra. Entende-se que propor desafios, pequenas tarefas,
dentro das possibilidades que a crianga possui sao importantes para envolver esse individuo
no processo de aprendizagem e certificar sua compreensao a respeito do que foi abordado.

Reforga-se que EAN ¢ uma estratégia amplamente utilizada para a prevencdo e
controle dos problemas alimentares e nutricionais atuais € na promo¢ao da alimentagdo
adequada e saudavel. Nesse contexto, dentre os principais principios de EAN, destaca-se a
promocao do autocuidado e da autonomia; e educacdo enquanto processo permanente e
gerador de autonomia e participagdo ativa e informada dos sujeitos. Assim, destaca-se a
importancia do incentivo a promocdo da autonomia por meio de processos ativos e
integrativos, contribuindo para formag¢do de senso critico e gerando assim a capacidade de
transformar a realidade ao seu redor. Ainda, observa-se que o dialogo ¢ uma forma de troca
que permite levantar perguntas e construir respostas em conjunto, tanto com individuos
quanto com grupos populacionais, permitindo modificagdes mais duradouras (Ministério do
Desenvolvimento Social; Secretaria Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, 2012;
Ministério do Desenvolvimento Social; Secretaria Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional,, 2018), Dessa forma, a elaboracdo e a divulgacdo de um video interativo podera
auxiliar na assisténcia a escolares e pré escolares sob o ponto de vista de educagdo alimentar e
nutricional.

Para visualizagdo completa do video, o link esta disponivel (Material Informativo

TCC.mp4), bem como QR code:



https://drive.google.com/file/d/1LYXHvBpH59nQQHp5h5h0A3siMBri7bzu/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1LYXHvBpH59nQQHp5h5h0A3siMBri7bzu/view?usp=sharing
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A constipacdo intestinal, considerada o distirbio gastrointestinal mais comum em
criangas, mostra-se uma queixa frequente nos atendimentos nutricionais a nivel ambulatorial e
hospitalar. Apesar disso, notou-se uma caréncia de materiais informativos no formato de
video voltado ao publico pedidtrico com o intuito de transmitir orientagdes relevantes ao
tratamento da condi¢do. Nesse sentido, sabe-se que pode ser desafiador aos profissionais da
saude dialogar com pré-escolares e escolares a respeito dos sintomas e complicagdes
associados a constipacao funcional. Por conta disso, fica evidente a necessidade de elaboracao
de um material Iudico, com a participagdo de um personagem infantil, para alcangar esse
publico e o sensibilizar a respeito do tratamento da condigao.

Nesse contexto, ao realizar a pesquisa bibliografica a respeito do efeito das fibras
dietéticas no tratamento da constipacao funcional, observou-se que ainda ha escassez de
estudos de intervengdo que utilizam géneros alimenticios ricos em fibras. Em contrapartida, a
maioria dos trabalhos utilizou suplementos alimentares como intervengao.

Junto a isso, os estudos obtidos na busca bibliografica ndo apontaram quais fibras
dietéticas sao mais eficazes no tratamento da condig¢do, tampouco estabeleceram comparagao
entre o efeito de diferentes tipos de fibras. No que tange as condutas para o tratamento da
constipacao funcional, esses aspectos sdo bastante relevantes para uma orientagdo nutricional
mais especifica. Portanto, ainda se faz necessaria a realizacdo de mais pesquisas nessa
tematica.

Concluiu-se também que estudos de interven¢do, bem como a populagdo em geral,
ainda valorizam a ingestdo de fibras por meio de produtos ultraprocessados que carregam
alegacdes nutricionais como “integral” ou “rico em fibras” em detrimento de alimentos in
natura, como frutas e legumes. Com isso, nota-se uma realidade preocupante e complexa, que
abrange aspectos de conflito de interesse, grandes corporagdes e estratégias de marketing. Isso
pode acarretar dificuldades para o tratamento nutricional da constipagdo funcional, confundir
os pacientes a respeito de qual alimento contém mais fibras e, portanto, ¢ mais eficaz para o
tratamento e ainda afastar a populacdo dos alimentos que deveriam ser a base da alimentagao,
0S in natura.

Além disso, no que tange a elaboracdo do material informativo, ressalta-se que a
constru¢do de um video de facil compreensdo pode ser desafiadora, uma vez que deve
contemplar toda a faixa etaria de pré-escolares e escolares, prender a atengdo do publico alvo

e sensibilizar esse grupo a respeito do tratamento por meio de fibras dietéticas. Na construgdo
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do material, a linguagem escolhida, por exemplo, pode ser uma barreira para a efetividade do
material. Nesse sentido, optou-se por uma linguagem simples apresentada de forma narrada,
com o intuito de contemplar um grupo maior de criangas.

Apesar disso, acredita-se que o material informativo elaborado ¢ bastante ludico,
objetivo e completo na transmissao das orientagdes necessarias € que sera muito vantajoso no

tratamento da constipacdo funcional por meio de fibras dietéticas.
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APENDICE - Material Suplementar S1
Unitermos utilizados na busca bibliografica:

Medline
((Child [MeSH Terms] OR

Child, Preschool [MeSH Terms] )
and

(“Dietary Fiber” [MeSH Terms] OR
“Dietary Supplements” [MeSH Terms])

and

(Therapeutics [MeSH Terms] OR
Constipation [MeSH Terms] OR
Feces [MeSH Terms] OR
Defecation [MeSH Terms]))

Nio medline

(((Childs [All fields] OR
Children [All fields] OR
Preschooler [All fields] OR
Preschoolers [All fields])

AND

(“Wheat Brans” [All fields] OR
“Dietary Fibers” [All fields] OR
“Fiber” [All fields] OR
“Fibers” [All fields])

AND

(Therapeutic [All fields] OR
Therapy [All fields] OR

Therapies [All fields] OR
Treatment [All fields] OR
Treatments [All fields] OR
Constipation [All fields] OR
Dyschezia [All fields] OR

“Colonic Inertia” [All fields] OR
Defecations [All fields] OR
“Bowel Movement” [All fields] OR
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“Bowel Movements” [All fields] OR
“Bowel Function” [All fields] OR
“Bowel Functions” [All fields])) NOT MEDLINE[sb])
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