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AVALIAQAO DO HABITO INTESTINAL EM MULHERES ATLETAS
E SUA RELACAO COM NIVEL DE HIDRATACAO E USO DE SUPLEMENTO

RESUMO

Objetivo: constipagdo intestinal é a queixa
digestéria mais comum na populagédo geral e
ocorre com maior frequéncia em mulheres. A
atividade fisica traz inumeros beneficios a
salde, mas ndo se sabe ao certo o efeito do
exercicio do alto rendimento na regulagao do
habito intestinal. O presente estudo tem como
objetivo investigar o habito intestinal de
mulheres atletas e sua relagdo como nivel de
hidratac@o e uso de suplementos por meio da
Escala De Bristol. Métodos: a amostra foi
composta por 45 mulheres atletas de alto
rendimento, com idade média de 235 anos.
Utilizou-se a Escala de Bristol para
caracterizacdo da Consisténcia de Fezes e
guestionarios para avaliacdo do grau de
hidratacdo e uso de suplementos. Foram
coletadas medidas de peso, perimetros e
dobras cutaneas. Resultados: Verificou-se que
56% das atletas apresentavam fezes
consideradas normais, 28% de fezes
endurecidas e 16% de fezes amolecidas. O
uso de suplemento (p=0,03) e o graus de
hidratacdo (p=0,04) foram fatores de risco
relacionados com a maior ocorréncia de fezes
amolecidas nestas atletas estiveram
relacionados consideradas). Conclusdo: O
exercicio de alto rendimento exerceu impacto
positivo no habito intestinal das atletas que
apresentaram fezes descritas como padréo
normal. Entretanto, o consumo de
suplementos e o nivel de hidratacdo altera a
forma das fezes.
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ABSTRACT

Bowel habit assessment in female athletes and
its relationship to the level of hydration and use
of supplement

Objective: Constipation is the most common
digestive complaint in the average population
and occurs more frequently in women.
Physical activity brings several health benefits,
but it is still unknown the precise impact of
high-performance exercises on regulating
bowel habit. The purpose of the present study
is to investigate bowel habit of female athletes
and its relationship to the level of hydration and
use of supplements through the Bristol Scale.
Methods: The sample consisted of 45 high-
performance female athletes, average age of
23 £ 5 years. Bristol scale has been used to
classify  the stool consistency  and
questionnaires to assess the level of hydration
and use of supplements. Weight, body
circumferences and skin-folds measurements
were taken. Results: It was found that 56% of
athletes had stools considered normal, 28%
had hard feces and 16% had soft stools. The
use of supplementation (p = 0.03) and the
hydration level (p = 0.04) were related to a
higher incidence of soft stools in these
athletes. Conclusion: High-performance
exercise had a positive impact on bowel habit
of athletes who had stool described as normal
pattern. However, the use of supplements and
the level of hydration changed the form of
feces.

Key words: Exercise. Gastrointestinal Tract.
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INTRODUCAO

A andlise do habito intestinal e o tipo
de fezes sempre foram explorados na
avaliacdo realizada pelos profissionais de
saude, tanto para a caracterizacdo de
aspectos fisiolégicos dos pacientes como para
o diagnostico e acompanhamento de doencas
que envolvam alteracdo do transito intestinal
(Martinez e Azevedo, 2012).

Os habitos intestinais podem variar
muito devido a varios fatores, incluindo o
habito alimentar, a quantidade de ingestédo de
fioras e diferenca no tempo de transito
intestinal (Panigrahi e colaboradores, 2013).

Constipagéo intestinal (Cl) é a queixa
digestoria mais comum na popula¢do geral,
sendo responsavel por cerca de 2,5 milhdes
de visitas médicas nos Estados Unidos.

No Brasil, ndo existem dados
publicados, visto que maioria dos estudos sao
realizados em subgrupos, como lactentes,
adolescentes e mulheres na pds-menopausa
(Collete, Aratjo e Madruga, 2007).

Por outro lado, observa-se que na
rotina diaria, que a Cl é uma queixa muito
mais prevalente que uma série de outras
afeccbes cronicas, como a hipertenséo,
obesidade e diabetes. Ocorre
predominantemente no género feminino (2:1) e
acomete todas as faixas etarias (Trisoglio e
colaboradores, 2010).

A ClI é um termo que define um
sintoma, ndo € uma enfermidade nem um
diagnéstico. Caracteriza - se ndo sé por sua
natureza subjetiva, mas também por sua
complexidade, j& que pode estar associada a
varias causas, mecanismos patogénicos e
fisiopatolégicos.

A maioria dos pacientes a define como
a presenca de um ou mais sintomas: fezes
duras, irregularidade de defecacéo,
necessidade de esforco excessivo, sensacao
de evacuacado incompleta e tempo exagerado
no banheiro, sem éxito na defecagéo (Godoy e
colaboradores, 2011).

Além disso, a constipacao
propriamente dita pode ser um sintoma inicial
de doencas graves, como o cancer colorretal,
que segundo a Ultima estimativa mundial, é o
terceiro tipo de neoplasia mais comum entre
os homens e o segundo nas mulheres
(Instituto Nacional do Céncer, 2014).

A CI ocorre com maior frequéncia em
mulheres, provavelmente devido aos efeitos

hormonais, muitas vezes agravadas durante a
gestacdo e/ou secundariamente relacionada
as mudancas anatémicas e funcionais apos o
parto (De Paula, Carmuega e Weill, 2008).

A atividade fisica traz indmeros
beneficios & saude e exerce influéncia sobre
outros sistemas que nao estdo diretamente
relacionados com a sua execucdo, tais como:
0 sistema imune e o trato gastrointestinal
(TGI), por meio da distensdo e/ou friccdo da
mucosa intestinal (Paiva e colaboradores,
2013).

Os sintomas do TGI superior e inferior
estdo bem documentados em exercicios de
endurance (como a corrida, ciclismo e
natacdo). A alta prevaléncia de sintomas
intestinais nestas atletas indica que o exercicio
induz a varias alteracdes fisiologicas na fungao
gastrointestinal, dependendo da intensidade
do treinamento. A etiologia de distlrbios na
motilidade e no transito intestinal tem sido
associada com a pratica de exercicio de alta
intensidade (Strid e colaboradores, 2011).

Estudos epidemioldgicos tém
demonstrado que o exercicio fisico, em
moderada intensidade e de forma regular,
reduzo risco de neoplasia de coélon em até
40% dos individuos.

Ademais, estudos populacionais
indicam que individuos fisicamente ativos
apresentam menor frequéncia de constipagéo
intestinal, pelo aumento da motilidade
gastrointestinal e melhora do ténus muscular
da musculatura pélvica e abdominal,
auxiliando a eliminagcdo das fezes apoés
esforco (Instituto Nacional do Céncer, 2014).

Na auséncia de um teste especifico, o
diagnéstico permanece, em grande parte,
clinico. Alguns critérios diagnésticos foram
criados, como os critérios Roma I, Roma Il e
Roma Ill, mas a sua aplicabilidade na pratica
clinica é extremamente limitada e raramente
sao utilizados (Moreira e colaboradores, 2009;
Lewis e Heaton, 1997).

A caracterizacdo das fezes pode ser
atil na avaliacdo do efeito da dieta no habito
intestinal. Neste sentido, existem instrumentos
que auxiliam na caracterizagdo da
consisténcia das fezes (Schaffer, Hoffman e
Schorge, 2014).

Uma das escalas mais utilizadas é a
Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes
(Bristol Stool FormScale). Esta classificagcdo é
formada por sete imagens e caracteristicas
descritvas das fezes e inclui uma
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representacéo visual de cada tipo de fezes de
acordo com a forma e consisténcia (Pérez e
Martinez, 2009).

De acordo com esta escala tem-se
demonstrado que as fezes se correlacionam
bem com o tempo de transito intestinal total
medido por cintilografia ou com marcadores
radiopacos, tanto em pacientes com sindrome
do intestino irritdvel como em sujeitos sados, de
maneira que os tipos 1, 2 e 3 se correlacionam
com tempos de transito lento e o tipo 6 e 7
com tempo de transito rapido (Jackson e
Pollock, 1978).

Portanto, a escala de Bristol € uma
ferramenta util para préatica clinica, estudos
epidemiolégicos e clinicos (Pérez e Martinez,
2009).

O presente estudo tem como objetivo
investigar o habito intestinal de mulheres
atletas e sua relagdo como nivel de hidratagéo
e uso de suplementos por meio da Escala De
Bristol.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo, de
corte transversal com 45 mulheres atletas que
compareceram para consulta de rotina no
Setor de Ginecologia do Esporte da Escola
Paulista de Medicina.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Paulo sob ndamero (CAAE
45083415.2.0000.5505). Nenhum termo de
consentimento foi exigido, pois trata-se de um
estudo de revisdo de prontuério.

Utilizou-se um questionario especifico
de avaliacdo ginecoldgica pré-participagcéo
esportiva  (“Pre-Participation  Gynecological
Examination”) (Parmigiano e colaboradores,
2014) e a Escala de Bristol para Consisténcia
de Fezes (Pérez e Martinez, 2009).

Escala Bristol de Forma Fecal
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Figura 1 - Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes. Subtipos 1 e 2: obstipacéo.
Subtipos 3 e 4: fezes normais. Subtipos 5, 6 e 7: diarreia.

A escala, composta por sete tipos de
imagens de fezes, juntamente com descri¢cdes
precisas quanto a forma e a consisténcia, era

apresentada as participantes por meio de uma
prancha desenhada. A atleta apontava o tipo
gue mais se assemelhava a suas proprias
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fezes e o resultado era anotado no prontuério
(Figura 1).

Para o proposito do estudo,
considerou-se os subtipos 1 e 2 como estado
de obstipacdo, o0s subtipos 3 e 4
correspondem tipos de fezes normais, e o0s
subtipos 5, 6 e 7 correspondem a estados de
diarreia (Drossman, 2006).

Para caracterizacdo da amostra foram
coletadas medidas de peso - Balanca Filizola©
digital), estatura (Estadidmetro  Country
Tecnology), perimetros (abdomen e brago) e
as dobras cutaneas triciptal, subescapular,
suprailiaca, abdominal, coxa, axilar média e
peitoral (Compasso de dobras americano
Lange).

A equacdo utilizada como preditiva de
gordura corporal foi a de Jackson e Pollock
(1978), sendo que os calculos do percentual
gordura corporal foram realizados por meio de
software (Jackson e Pollock, 1978).

Os dados foram avaliados por meio de
andlise estatistica, utilizando o programa
Prism©, Inc. 2007. As relacBes entre a
classificagdo de Bristol e as caracteristicas das

atletas (nivel de treinamento, uso de
suplemento, recordatério alimentar) foram
avaliadas pelo teste exato de. Para
comparacdo das variaveis continuas, utilizou-
se o teste de analise de variancia (ANOVA)
seguido do teste post-hoc de Tukey. Os dados
estdo representados de forma descritiva por
meio de médias e percentuais. O nivel de
significancia foi p=0,05.

RESULTADOS

A média de idade das atletas
examinadas foi de 23 anos, minimo de 13
anos e maximo de 46 anos. Em relacdo ao
indice de massa corpérea, a média foi de 23,2
+ 4 Kg/m2. A ingestdo média de liquidos
destas atletas durante os treinos foi de 1809 +
808ml (Tabela 1).

O gréfico 1 apresenta a distribuicao
das atletas consoante a modalidade esportiva.
A maioria das entrevistadas treinava corrida de
rua (12 em 45 atletas), ragbi (10) e atletismo
(7) (Gréfico 1).

Tabela 1 - Idade, indice de massa corporea (IMC), porcentagem de gordura corporal
e ingestédo de liquidos em 45 mulheres atletas.

Variavel Média+ DP Minimo Maximo
Idade (anos) 13 46
IMC (Kg/m2) 232+4 18 30
% de gordura 13 33

Ingesta liquida (ml) 1809 + 808 1000 3000

rugbi

natagdo

judo

futebol
corrida de rua
ciclismo

boxe
basquete

atletismo

Gréfico 1 - Distribuicdo das 45 mulheres atletas entrevistadas consoante a modalidade esportiva.

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S&o Paulo. v. 10. n. 58. p.458-466. Jul./Ago. 2016. ISSN 1981-9927.



462

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

M Bristol 1
H Bristol 2
M Bristol 3

Bristol 4
H Bristol 5

M Bristol 6

Grafico 2 - Distribuicao do tipo de fezes de acordo com a Escala de Bristol em 45 mulheres atletas.

Tabela 2 - Correlacé@o entre os sados antropométricos, nivel de hidratacao e uso de suplementos
entre o grupo de atletas com fezes amolecidas, normais ou endurecidas.

. Obstipacdo  Fezes Normais Diarreia
Variavel (Bristol 1-2)  (Bristol 3-4)  (Bristol 5-7) valordep

Idade 277 24 +9 3010 0,3
IMC 234+3 22,6+4 256+5 0,09

% de gordura 22,8+5,1 238+4.4 25,9+ 3,0 0,3
Hidratagéo 1804 + 773 1836 + 828 2800 + 840 0,04*
Uso de suplementos 54% 40% 71% 0,03*
Total de atletas 13 25 7

O gréafico 2 mostra a distribuicdo da
caracteristica das fezes de acordo com a
classificacé@o de Bristol.

Destaca-se que 38% das atletas
apresentavam fezes do tipo 3 (formato de
linguica com rachaduras na superficie) e
somente 4% apresentaram fezes tipo 6
(massa pastosa e fofa com bordas
irregulares). Nenhuma atleta apresentou fezes
do tipo amolecidas (aquosa sem pecas
sélidas) (Grafico 2).

Dividindo as atletas em trés grupos de
acordo com a caracteristica das fezes
(obstipacao, fezes normais e diarreia) observa-
se que o grau de hidratacdo e o0 uso de
suplementos foram os fatores estaticamente
associados com o tipo de fezes. Atletas mais
hidratadas e que usaram suplementos tiveram
fezes mais amolecidas (Tabela 2).

DISCUSSAO

Doengas intestinais, como, diarreia
infecciosa, colites, constipa¢do, incontinéncia

anal e sindrome do intestino irritAvel, s&o
capazes de modificar as fezes.

A analise da forma e consisténcia das
fezes, durante a anamnese, pode ser
determinante no diagnéstico da doenca,
associado com outras caracteristicas dos
movimentos intestinais (Martinez e Azevedo,
2012).

Neste estudo, a Escala de Bristol foi o
instrumento utilizado para caracterizar a forma
das fezes das atletas e tentar correlaciona-las
com a pratica de atividade fisica.

Este instrumento, desenvolvido e
validado originalmente por Heaton e Lewis
(Martinez e Azevedo, 2012), avalia de forma
descritiva e gréfica sete tipos de fezes
segundo sua forma e consisténcia, sendo tipo
1, a mais dura e tipo 7, a mais liquida. A
escala demonstra que a forma das fezes
correlaciona-se com o tempo de transito
intestinal.

No estudo de Heaton e Lewis, na
cidade de Bristol, Unico realizado com uma
populacdo geral, as fezes tipo 1 e 2 (mais
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duras) eram mais frequentes em mulheres do
gque em homens, porém a maioria da
populacdo relatou que tinha uma evacuacdo
normal (sem urgéncia nem esfor¢o), quando o
tipo variava entre 3 e 4 (Pérez e Martinez,
20009).

Os resultados do presente estudo,
demonstram que 38% das atletas associaram
0 aspecto visual de suas fezes com a
categoria 3 da escala (formato de linguica com
rachaduras na superficie) e apenas 4%
referiram fezes tipo 6 (massa pastosa e fofa
com bordas irregulares).

Este resultado pode ser associado a
pratica de atividade fisica que melhora o
padrdo evacuatorio e o tempo de transito
colénico em pacientes com queixas de
constipacao cronica (Johannesson e
colaboradores, 2010).

Um estudo com atletas de endurance
mostrou que o exercicio intenso teve impacto
no transito gastrointestinal destes atletas,
provocando mudancas na frequéncia e
consisténcia das evacuagdes, provavelmente
provocado pela aceleracdo no transito
intestinal (9).

Entretanto, estudo que analisou o
comportamento intestinal de atletas durante a
pratica de ciclismo e corrida, mostrou atraso
no transito intestinal, fator este que nédo é
esperado, pois diarréia e urgéncia em evacuar
sdo sintomas frequentemente reportados,
sugerindo uma reducdo no transito intestinal
(Van Nieuwenhoven, Brouns e Brummer,
2004)

Coenen e colaboradores (1991), em
estudo com atletas masculinos, néo
observaram efeitos da atividade fisica na
frequéncia das evacuacdes em no transito
intestinal, mas detectaram mudancas no peso
total das fezes quando submetidos a estresse
fisico moderado.

A constipacdo é uma queixa muito
comum em mulheres, e o sedentarismo pode
ser um dos fatores que contribuem com este
sintoma, juntamente com o avan¢o da idade
(Simrén, 2002).

No que diz respeito & idade, observou-
se que as atletas que descreveram suas fezes
como normais (Bristol 3-4) apresentaram uma
média de idade de 24 + 9 anos e as atletas
que as descreveram como amolecidas (Bristol
5-7) apresentaram uma média de idade de 30
+ 10 anos, além de apresentarem maior
hidratacé@o entre os grupos.

Achados de Nakaji e colaboradores
(2002), ndo encontraram  significAncias
estatisticas entre idade e constipagdo em
mulheres. Em estudo com 62,036 mulheres
em idade entre 36 e 61 anos, a relagéo entre
idade avancada e movimentos intestinais foi
inversamente associada, e a possivel
explicacdo seria a reducdo nos niveis do
horménio estrogénio apdés a menopausa
(Nakaji e colaboradores, 2002).

Com relacéo a hidratacédo, na literatura
ja é sabido que a ingestao hidrica de 1,5 a 2
litros/dia reduz a constipacdo e que niveis
altos de hidratacdo podem afetar a forma e a
consisténcia das fezes20.

Em estudo da National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), que
também utilizou a escala de Bristol, observou-
se que a baixa ingestdo hidrica aumentou as
taxas de constipacgéo (Markland e
colaboradores, 2013).

A maior incidéncia de constipacdo em
mulheres do que em homens, pode ser
explicada pela hipotese de que os hormdnios
sexuais femininos reduzem o transito intestinal
(Panigrahi e colaboradores, 2013),
principalmente durante a fase lutea do ciclo,
em consequéncia da acdo da progesterona
(Tris6glio e colaboradores, 2010). Este seria
um dos motivos que nos levam a analisar o
hébito intestinal em mulheres atletas e dar
especial atencdo a salde intestinal deste
grupo.

A variavel IMC das atletas né&o
apresentou diferenca significativa entre os
agrupamentos da escala de Bristol. A maioria
se encontrava eutréfica pela classificacdo de
IMC (entre 18,5 - 24,99 kg/m?), segundo a
Organiza¢do Mundial da Saude (Ayaz e Hisar,
2014).

Este estudo n&do observou uma
relacdo direta entre IMC e consisténcia das
fezes. Entretanto, estudo chileno que utilizou a
Escala de Bristol para associar a prevaléncia
de constipacdo e doencas crdnicas entre uma
populacao mista apontou um IMC maior para o
grupo de constipados do que o grupo de nao
constipados (Godoy e colaboradores, 2011).

Vale ressaltar que, em se tratando de
atletas, devem-se ter ressalvas ao analisar o
valor do IMC, pois este indicador leva em
consideragdo o0 peso absoluto do individuo,
sem distinguir a composi¢cdo corporal (massa
gorda e massa magra).
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A prética de atividade fisica intensa e
prolongada estd associada com modificagdes
no trato gastrointestinal, como reducdo do
fluxo sanguineo no mesentério, alteragdes
hormonais, na motilidade, bem como com a
ocorréncia de sintomas gastrointestinais. Tém
sido demonstrados que 30 a 50% dos atletas
de endurance apresentam sintomas
relacionados ao TGI (Peters e colaboradores,
2000).

Os resultados do presente estudo
demonstraram que o consumo de suplementos
pelas atletas foi associado com fezes mais
amolecidas (tipos 5, 6 e 7). As alteracdes
gastrintestinais durantes no exercicio séo
multifatoriais e inclui a reducdo do fluxo
sanguineo intestinal, a liberacdo de
hormdnios, o estresse mecénico sobre o TGl,
a desidratacdo, os fatores psicolégicos, a
idade, o0 sexo, a dieta e o nivel de treinamento
do individuo (Strid e colaboradores, 2011).

Entretanto, a maior parte dos sintomas
e alteracdes gastrintestinais em atletas esta
associada com as modificagbes e aumento na
permeabilidade intestinal, ou seja, na
ineficiéncia das barreiras de defesa formada
pelo tecido linfoide associado ao intestino
(GALT) com consequéncias a curto e a longo
prazo (Oliveira e Burini, 2011).

O GALT é um sistema formado por
trés componentes essenciais: a microbiota, a
barreira da mucosa e o sistema imune local. O
GALT é o principal 6rgdo imune do organismo,
produz aproximadamente 60% do total das
imunoglobulinas e contém mais de 106
linfocitos/lg de  tecido  (Bourilioux e
colaboradores, 2003).

As causas desse aumento devem ser
analisadas, a fim de prevenir o
desenvolvimento de doencgas ao longo da vida
dos atletas e otimizar o desempenho
(Hawrelak e Myer, 2004).

O consumo de refeicbes, suplementos
e hidratacdo adequados s&o essenciais para
prevencdo desses eventos (Oliveira e Burini,
2011).

Foi observado que o consumo de
carboidratos de alto indice glicémico, deixa o
transito intestinal mais lento e aumenta a
concentracdo fecal de acidos biliares totais e
secundarios no colon. E possivel que o
consumo elevado desses tipos de carboidratos
causa alteracbes na microflora bacteriana,
pois aumentam a saida da bile. Algumas
espécies de bactérias intestinais se alimentam

de &cidos biliares e, portanto, qualquer
aumento na sua producao ira resultar em uma
competitiva vantagem para este grupo de
bactéria (Damasceno, Perucha e Gandin,
2014; Hawrelak e Myer, 2004).

Estudos demonstram que 0s
carboidratos transitam pelo célon, o que eleva
a osmolaridade, a fermentacdo bacteriana e a
formacdo de gases. Podendo ocasionar
distensdo abdominal, cdlicas, flatuléncia, bem
como a liberacdo local de peptideo YY, que
aumenta a motilidade e, consequentemente,
resulta em diarréia (Damasceno, Perucha e
Gandin, 2014).

O consumo excessivo de proteinas
também pode aumentar a producdo de
metabolitos de bactérias potencialmente
maléficas. A proteina ndo digerida é
fermentada pela microflora do coldn,
resultando nos produtos finais dos acidos
graxos de cadeia curta (isovalerato, butirato e
2-metilbutirato), acidos graxos de cadeia
ramificada e metabdlitos potencialmente
prejudiciais como amdnia, aminas, sulfetos e
indois. A producdo desses compostos toxicos
esta diretamente relacionada com o alta
ingestdo de proteina da dieta (Hawrelak e
Myer, 2004).

Os achados reportados neste estudo,
referente a consisténcia das fezes e o
consumo de suplementos, sugerem que a
capacidade absortiva intestinal pode ter ser
sido reduzida e a permeabilidade alterada em
funcdo do consumo de suplementos de
carboidratos e proteinas.

CONCLUSAO

O exercicio de alto rendimento
exerceu impacto positivo no habito intestinal
das atletas que apresentaram fezes descritas
como padrao normal. Entretanto, 0 consumo
de suplementos e o nivel de hidratagdo altera
a forma das fezes.
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