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O processo de envelhecimento vem associado a diversas alteragdes funcionais, evidenciando-se a constipagao intestinal
como uma das mais prevalentes. O objetivo do estudo foi avaliar o efeito da semente de chia na constipacdo intestinal
e sua interferéncia nas medidas de peso, circunferéncia da cintura e pressao arterial. Inicialmente foi realizada a
identificacao das idosas com o quadro de constipacdo intestinal por meio da aplicagao do questionario Roma Ill. Ap6s
este procedimento aferiu-se as medidas antropométricas peso e altura para o calculo e diagnéstico do estado nutricional
segundo o Indice de Massa Corporal e Circunferéncia da Cintura para andlise do risco de doencas cardiovasculares e
Parametro Hemodindmico. As participantes da pesquisa receberam a semente de chia para consumo durante 45 dias,
sendo orientadas a ingerir diariamente em jejum 1 colher de sopa da semente (correspondente a 12g/dia), e também
quanto a ingestao de agua. Depois de transcorridos os 45 dias, as idosas foram reavaliadas. Observou-se, que a semente
foi capaz de reverter o quadro da constipacao intestinal, verificando a melhora em todos os fatores investigados pelo
Questiondrio Roma 1ll. Notou-se reducao nos valores apresentados antes e apds o experimento no que se refere
ao peso, Indice de Massa Corporal e Circunferéncia da Cintura, mas sem significancia estatistica. Quanto aos niveis
presséricos, ndo foi observada alteracio de valores. A chia se mostrou uma importante fonte de alimento funcional
sendo eficaz nas pacientes que apresentaram constipagcao, porém mais trabalhos devem ser realizados a fim de explorar
todos os efeitos benéficos da semente.
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Abstract

The aging process has been associated with several functional disorders, and constipation has proven to be one of
the most prevalent. Aim: To evaluate the effect of chia seeds on intestinal constipation and its influence on weight,
waist circumference, and blood pressure measurements. Initially, the identification of the elderly women with
intestinal constipation was carried out by using the Roma Il questionnaire. After this procedure the anthropometric
measurements, weight and height, were checked to calculate and diagnose their nutritional status according to the Body
Mass Index and Waist Circumference, in order to analyze the risk of cardiovascular diseases and analyze hemodynamic
parameters. The study participants consumed chia seeds during 45 days, and they were instructed to eat 1 tbsp of the
seed (corresponding to 12 g/day) as well as to drink water. After 45 days, the elderly women were re-evaluated. Results:
We have observed that the seed was able to suppress the intestinal constipation, and we verified an improvement in
all the factors investigated by the Roma Il Questionnaire. There was a reduction in the values presented before and
after the experiment regarding weight, Body Mass Index and Waist Circumference, but with no statistical relevance. For
blood pressure levels, no changes in values were observed. Chia seed is an important source of functional food and is
effective in patients who presented constipation, but more work should be done in order to explore all the beneficial
effects of this seed.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacio é uma
realidade mundial e no Brasil esse cenario nao é
diferente'. Segundo IBGE (2013) a composicao
etaria no Brasil sofrerda mudancas atingindo um
maior ndmero de idosos até 2060 alcancando
73,5 milhdes de pessoas?.

No ano de 2010, dltimo censo realizado
no pais, nimeros do IBGE apontaram que
populacao idosa foi de 20.590.599 milhoes,
desses, 55,5 % eram mulheres. Destaca-se um
processo de feminizacdo da velhice, o qual é
justificado pela maior sobrevida das mesmas (8
anos a mais que os homens)?.

Associado a esse processo natural de
envelhecimento, diversas alteracdes fisioldgicas
acontecem, podendo ser acelerada por fatores
intrinsecos e extrinsecos como os habitos de
vida inadequados como por fatores inerentes
ao envelhecimento®.

Assim, diversas sdo as alteracbes decorrentes
do envelhecimento, entre elas pode-se destacar
as alteracdes funcionais, as quais estao
associadas com a constipacao intestinal* que é
considerada uma doenca multifatorial, de causa
organica ou funcional, que pode ter inicio a
partir de varias outras desordens dentro ou
fora do intestino® sendo a queixa digestiva mais
comum na populagao geral, porém tem maior
prevaléncia no género feminino acometendo
principalmente individuos com idade superior
a 65 anos, podendo chegar a 50% em idosos
institucionalizados®,

Para o tratamento da constipacdo intestinal
a semente de Chia (Salvia hispanica) vem
sendo bastante utilizada por apresentar mais
de 30% de fibra alimentar na sua composicao
e também outros componentes importantes
para a prevencao de doengas crbnicas nao
transmissiveis’.

A fibra alimentar tem como propriedade
modificar a viscosidade, maciez e volume do
bolo fecal, bem como proporcionar o equilibrio
da massa microbiana que fica retida na
porcao final do intestino, contribuindo assim,
com o aumento na frequéncia evacuatoria
e consequentemente reducdo do quadro de
constipacao®.

Considerando estes aspectos na populacao

idosa, destaca-se a necessidade de ampliar
o conhecimento acerca desta tematica,
subsidiando  assim  meios para melhor
planejamento da alimentacao do idoso. Diante
do exposto, e da escassez de estudos nessa
area a presente pesquisa objetivou avaliar o
efeito da ingestao da semente de Chia sobre a
funcdo intestinal e parametros antropométricos
e hemodindmico em idosas assistidas no
Centro de Referéncia Social (CRAS) da cidade
de Planalto-BA.

METODOS

Tipo e participantes do estudo

Foi realizado estudo de série de casos, com
abordagem quantitativa. Foram recrutadas 35
voluntarias atendidas pelo Centro de Referéncia
de Assisténcia Social - CRAS da cidade de
Planalto-BA. Como critérios de inclusdo foi
estabelecido que os participantes fossem
portadores de constipacdo intestinal, com idade
igual ou superior a 60 anos. Foram excluidas
24 por ndo possuirem constipacdo intestinal e
2 por ndao cumprirem o periodo estabelecido
de ingestao da semente. Contabilizou-se 9
participantes, que cumpriram integralmente
os 45 dias de experimento, no periodo
compreendido entre os meses de novembro a
dezembro de 2014.

Para realizacao da investigacdo foram
coletadas informacbes referentes ao transito
intestinal, pratica de atividade fisica, ingestao
hidrica, avaliacio antropométrica e parametros
hemodinamicos.

Os dados referentes ao transito intestinal
foram obtidos por meio do questiondrio Roma
[°. Os Critérios de Roma Ill estabelecem
a necessidade de apresentacao, por parte
do paciente, de dois ou mais dos seguintes
sintomas no periodo dos ultimos 3 meses,
com inicio das manifestacbes em no minimo
6 meses antes do diagndstico, tais como:
esforco em pelo menos 25% das evacuagoes,
fezes endurecidas ou fragmentadas em pelo
menos 25% das evacuacbes, sensacOes de
evacuagoes incompletas em pelo menos 25%
das evacuacbes, sensacdo de obstrucio e
interrupcdo da evacuacdo em pelo menos



25% das evacuacoes, manobras manuais para
facilitar em pelo menos 25% das evacuacoes,
menos de 3 evacuacdes por semana.

Foram coletadas medidas antropométricas
(massa corporal, estatura e circunferéncia da
cintura). A massa corporal foi obtida utilizando
uma Balanca Mecanica Antropométrica, da
marca Balmak®, com capacidade para 150 kg
e precisdo de 100 g. A estatura foi mensurada
com Régua Antropométrica acoplada a Balanca
Mecénica (Balmak®), com extensdo de 2m e
graduacao de 0,5 cm. Para a afericao dessas
medidas foram utilizadas as padronizacoes
de Mussoi'®. A circunferéncia da cintura (CC)
foi aferida utilizando uma Fita Antropométrica
inelastica da marca Carci® com extensao de
2 m subdivididos em centimetros. A pessoa
foi orientada a ficar ereta, abdémen relaxado,
bracos estendidos ao longo do corpo e os pés
levemente separados. A fita foi posicionada ao
redor da na menor curvatura localizada entre as
costelas e a crista iliaca'.

Para andlise do status do peso, por meio
da avaliacio do Indice de Massa corporal
(IMC), utilizou-se a férmula: massa corporal
(kg)/ estatura?(m). As medidas de peso e altura
foram realizadas em duplicata e a média feita
para posterior calculo do IMC. Apds o calculo
do IMC, foi utilizada a classificacdo10. < 22,0
kg/m?, baixo peso; 22,0 a 27,0 kg/m2, peso
adequado; > 27,0 kg/m? excesso de peso.
Para a classificacao do CC, foram empregados
os pontos de corte em relacdo ao risco de
desenvolvimento de complicacoes metabdlicas
e doencas cardiovasculares, sendo classificados
em adequado (< 80 cm), risco aumentado (80
- 87 c¢cm) e risco muito aumentado (> 88 cm) e
adequado’™.

Na verificacao da Pressdao Arterial (PA)
utilizou-se Esfigmomandémetro e Estetoscopio
da marca premium® metodologia e valores
de classificacdo, preconizados pela VI Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial'’. Todos os
pardmetros supracitados foram mensurados
antes e apds o experimento, por académicos
devidamente treinados.

A intervencao foi realizada por meio do
fornecimento semanal da semente de Chia, a
qual foi adquirida em uma casa de especiarias
da cidade de Vitéria da Conquista-Ba, sendo
a pesagem e porcionamento realizados no

Laboratoério de Técnica Dietética da Faculdade
de Tecnologia e Ciéncias - FTC, Campus
Vitéria da Conquista-Ba. A pesagem aconteceu
em Balanca Eletronica com capacidade para
5kg e precisdo de 5g da marca Toledo®.
Foram pré-estabelecidas porcoes de 12g (o
que corresponde a 3,54g de fibra alimentar),
equivalente a uma colher de sopa, estando a
semente na sua forma integra sem triturar. As
sementes foram acondicionadas em embalagens
descartaveis, com tampa, e fornecidas para o
consumo das participantes. As participantes
foram orientadas a adicionar uma colher de
sopa de chia (12g) em meio copo americano
com agua (82,5ml) por 5 minutos. Durante a
distribuicao das sementes, os participantes eram
investigados quanto a aceitacao e disciplina no
consumo da Chia e de acordo com o colocado
pelos mesmos, as académicas orientavam
com relacdo a conduta correta neste periodo,
tais como: a nao alteracao da dieta e ndo uso
de produtos com propriedades laxativas e a
importancia da ingestdo hidrica adequada em
torno de 2000ml/dia.

As andlises dos dados foram realizadas
utilizando o SPSS (Statistical Packpage of Social
Science), versdo 20.0. Foram realizados dois
tipos de andlises, a estatistica descritiva e a
indutiva. Na descritiva, calculou-se a média,
desvio padrdao e distribuicao de frequéncias.
Na indutiva, apos a verificacao da normalidade
através do teste de Shapiro-Wilk, utilizou-
se o teste de Wilcoxon para comparar as
variaveis antes e apos a intervencdo. O nivel de
significancia estabelecido em todas as analises
foi de 5%.

A pesquisa iniciou-se somente apos
apreciacdo e aprovacao pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Instituto Mantenedor de Ensino
Superior com parecer de n® 853.689/2014. As
participantes foram devidamente esclarecidas
sobre as propostas do estudo e sua adesdo
como participante do trabalho aconteceu de
forma voluntdria, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 09 mulheres com
idade média 70,18 (£8,6) anos, que variou de 60
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a 84 anos das quais 54,5% eram hipertensas. A
avaliacao nutricional por meio do IMC revelou
que seis idosas encontravam-se eutréficas, duas
com excesso de peso e uma com baixo peso.
Em relagcao ao circunferéncia da cintura, 88,9%
apresentaram risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. As caracteristica
gerais da amostra sdo apresentadas na Tabela
1.

A comparacao entre as variaveis no periodo
de pré e poés-intervencao pode ser constatada
na Tabela abaixo (Tabela 2), em que foi
possivel observar que houve apenas diferenca
significativa no ROMA 1.

Nos dados referentes ao questiondrio Roma
11, os sintomas para classificacao dos voluntarios
com diagnostico de constipacdo intestinal,
varioude 3 a6 sintomas (4,11+0,60), por pessoa
(auto-referidos). Dentre os sintomas, obteve-se
os seguintes resultados: 100% (9 participantes)
menos que trés evacuacdes por semana e

esforco para evacuar, seguido de 83,8% (8
participantes) sensacdo de fezes bloqueadas,
77,7% (7 participantes) fezes endurecidas ou
fragmentadas, 55,5% (5 participantes) sensacao
de incompleto esvaziamento apds evacuacao e
11,1% (1 participante) manobras para facilitar
a retirada das fezes. Sendo 77,7% de origem
funcional e 22,3% de origem organica.

Ap0s a intervencao com o uso da semente
de chia, constatou-se que 100% da amostra
apresentou  alteracGes  significativas  nos
pardmetros relacionados ao habito intestinal.

Quanto ao uso de substancias laxativas
55,5% das voluntarias utilizavam algum tipo de
medicamento com tal propriedade. Ja quanto a
pratica de atividade fisica, todas as entrevistadas
afirmaram realizar somente uma vez na semana,
nos encontros semanais realizado por este
grupo. Quanto ao consumo de dgua, 100% das
participantes afirmaram consumir menos de
1000ml/dia.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra estudada, Planalto, Bahia, 2014.

Variaveis x (dp) Minimo Maximo
Idade (anos) 70,18 (8,6) 60 84
indice de massa corporal (kg/m?) 26,02 (3,74) 21,0 32,0
Perimetro da cintura (cm) 88,33 (7,59) 75 101
Pressdo Arterial Sistolica 125,55 (18,15) 84 138
Pressao Arterial Diastolica 88,33 (7,59) 75 101
n (%)
Estado Nutricional
Baixo Peso 1(11,1)
Eutrofico 6 (66,7)
Excesso de peso 2(22,2)
Circunferéncia da cintura
Adequado 1(11,1)
Risco aumentado 3(33,3)
Risco muito aumentado 5(55,6)

x: média; (dp): desvio padrdo; n: frequéncia absoluta; (%): frequéncia relativa.



Tabela 2 - Comparacao entre as médias antropométricas e ROMA I, antes e apds a intervencao,

Planalto, Bahia, 2014

Pré (n=9) Pos (n=9) p-valor

Variaveis

x(dp) x(dp)

CC (cm) 88,33(7,60) 87,56(7,63) 0,228%
IMC (kg/m2) 26,02(3,75) 25,33(3,16) 0,066t
ROMA Il 4,11(0,60) 0,22(0,44) 0,007t
PAS 125,55 (18,15) 125,00 (17,62) 0,2361
PAD 88,33 (7,59) 87,55 (7,63) 0,2881

CC: Circunferéncia da Cintura; IMC: Indice de Massa Corporal; PAS: Pressdo Arterial Sistélica; PAD: Pressdo

Arterial Diastélicat Teste de Wilcoxon. (Fonte Pesquisa)

DISCUSSAQ

No presente estudo, evidenciou-se resultados
positivos no que se refere ao fendbmeno da
constipacao, relacionados com a composicao
fisico-quimica da chia, principalmente por
apresentar um elevado teor de fibras insoldveis
e sollveis, que juntas possuem papel importante
na modulacio do transito intestinal’,. Tal
afirmacdo pode ser confirmada através do
estudo realizado por Vazquez et al.'? onde
quantificou-se o teor de fibra bruta da chia em
29,56%, enquanto sua fracdo insolivel foi de
53,45% e a solivel de 3,01%, em 100g de chia.

A semente de chia, por possuir fibras
soltveis, apresenta uma enorme capacidade
de retencao hidrica, quando em contato com
agua, forma solucao gelatinosa capaz de unir-se
a moléculas como, proteinas e os carboidratos
de alto indice glicémico. Por outro lado, a chia
apresenta maior prevaléncia de fibra insoltvel,
proporcionando aumento do volume do bolo
fecal, tendo este uma alta capacidade de
absorcao de gordura'. Segundo Dall’Alba e
Azevedo' o efeito sacietbgeno da fibra e o
poder de absorcao de gordura, podem estar
associados ao alto indice de fibra insoldvel
encontrado na chia. Portanto, seu efeito positivo
esta relacionado a composicao de fibra soldvel
e insoltvel presente na semente.

Constatou-se que a constipacao de origem
funcional prevaleceu em relacao a organica
no periodo pré-intervencdo nas idosas que,

segundo Braz e Lessa'”, esta associada a dieta
pobre em fibras, ingestdo inadequada de
energia, inatividade fisica, baixa ingestao hidrica,
uso continuo de farmacos, viagens, reducao no
reflexo de evacuacdo. Jda constipacdo de origem
organica, identificada em menor percentual
nas investigadas, mostra-se proveniente de
algumas doencas pré-existentes nos pacientes
investigados, como hérnia de hiato, doencas do
colon, doencas metabdlicas e enddcrinas.

Quanto aos sintomas mais frequentes,
segundo o questiondario Roma lll, observou-
se que os dados do estudo em questio na
pré-intervencao se mostraram mais criticos
do que os relatados por Gavanski et al.’®, em
sua pesquisa realizada com idosos, na qual a
frequéncia de menos que trés evacuacoes por
semana foi relatado por 20% dos investigados,
esforco para evacuar 60% sendo que destes
11,1% faziam uso de manobras para facilitar a
retirada de fezes.

Ja em trabalho realizado por Oliveira et al.”’,
abordando os fatores associados a constipacao
intestinal em mulheres na pds-menopausa,
todos os resultados se aproximaram do presente
estudo exceto, a alta prevaléncia de manobras
para facilitar a retirada das fezes, que no estudo
alcancou valores de 45,9% da sua amostra.

Melo' em seu estudo ressaltou os beneficios
nutricionais e o potencial funcional da
semente de chia associado com a constipacao
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intestinal em ratos, o mesmo obteve resultados
semelhantes aos encontrados na presente
pesquisa, onde utilizando o consumo 25g/dia
da semente de chia, por 6 semanas, evidenciou
aumento de 150% de excrecdo fecal.

Quanto ao IMC, apesar da atividade laxativa
da semente de chia e suas propriedades
sacietdogenas, seu valor nas voluntarias nao
sofreu alteragoes de significancia estatistica,
no periodo de experimento, para que tal efeito
seja alcancado faz-se necessario o uso da
semente associado a adocao de estilo de vida
saudavel. O mesmo aconteceu com a CC, ja
que os valores mensurados antes e depois do
consumo de Chia nao evidenciaram alteracoes
significantes, ressaltando assim, a necessidade
de associar consumo adequado com a pratica
de atividade fisica, para atingir objetivos, como
perda ponderal e reducdo de medidas. Além
disso, possivelmente, o tempo do experimento
pode ter influenciado no resultado de forma
que o periodo avaliado foi insuficiente para
apresentacao de reducao de tais parametros.

Em pesquisa realizada por Nieman et
al.”, sobre a eficacia da semente de chia na
promocao da perda de peso e dos fatores de
risco de doenca em adultos com sobrepeso,
o resultado obtido ndo foi satisfatério. Foram
divididos 2 grupos, um recebendo 25 g da
chia duas vezes ao dia e outro recebendo
placebo na mesma quantidade, no periodo de
12 semanas. Os sintomas relacionados com a
fome ndo sofreram alteracoes de significancia
estatistica entre os voluntarios dos dois grupos.

No presente estudo, 54,5% dos idosos foram
classificados como hipertensas e fazendo uso de
medicamentos para controle da PA, no entanto
ndo foram identificados efeitos da semente de
chia nos mesmos. Vale ressaltar que, o 6mega-3
e as fibras alimentares, encontrados em grandes
concentracoes na chia, favorecem o controle
dos niveis pressoricos. Porém, a relacao entre
as fibras alimentares e a hipertensao arterial é
complexa, e ainda ndo esta completamente
esclarecida®™. EstudorealizadoporVuksanetal.?°,
com 20 portadores de diabetes tipo 2, usando
a chia durante 12 semanas verificou-se reducao
da PAS e reducao da Proteina C-reativa, nesse
mesmo estudo foram observados pardmetros
de seguranca, como funcdo hemostatica,
figado, rim e perda de peso, em que ndo houve

alteracoes de significancia estatistica.

Embora 55,5% das voluntéarias, tenham
relatado que faziam o uso de medicamentos
laxativos de forma empirica sem nenhum
controle e sem orientacao de um profissional,
foramaconselhadas quefizessemasuspensaodo
mesmo, durante o periodo de investigacdo com
a semente de chia para que nao interferissem
nos resultados da pesquisa. Vale ressaltar que,
o uso frequente de laxantes, faz com que as
evacuacoes espontaneas ndo ocorram devido
ao ciclo vicioso. Portanto, o uso de drogas
laxativas ndo deve ser estimulado, pois causam
dependéncia e irritacdo na mucosa intestinal,
além de interferirem na absorcao das vitaminas
lipossoliveis e agua. A persisténcia na utilizacao
dos referidos farmacos, tornam os usudrios de
laxantes dependentes e resistentes a adocao de
condutas dietoterdpicas adequadas, deixando
de respeitar as necessidades fisiol6gicas naturais
do intestino e respectivamente levando a um
quadro de constipacao?.

As fibras promovem reducdao do tempo
de contato da matéria fecal com a mucosa
intestinal, o que reduz a incidéncia do cancer de
cblon; os elementos carcinogénicos existentes
nas fezes sdo expelidos do organismo, antes
que possam atuar sobre as células, lesando-
as. Tanto a fibra soldvel como a insoldvel
aumentam o contetddo colbénico. A primeira
o faz por estimular o crescimento bacteriano,
a segunda por aumentar o volume ao captar
agua. 2.

Através do trabalho de orientacdo nutricional
durante a fase inicial do presente estudo, os
voluntarios foram instruidos sobre aimportancia
do consumo de 4gua durante o tratamento,
partindo-se do principio de que a baixa ingestao
hidrica é um dos fatores adjuvantes para a causa
da constipacao intestinal®'.

Além disso, vale salientar que a constipacao
intestinal é mais prevalente quando associada
ao consumo de alimentos industrializados,
refinados, consequentemente, pobres em
fibras. Isso porque elas estdo relacionadas a
um aumento da frequéncia de movimentos
intestinais, do bolo fecal e a diminuicao do
transito intestinal?>. O aumento da oferta de
fibras é a primeira recomendacdo, seja pelo
consumo maior de frutas, vegetais e graos
integrais ou pelo uso de suplementos comerciais



de fibras (20 - 25 g/dia) quando necessario.
Recomenda-se um acréscimo gradual da
ingestao de fibras devido a flatuléncia, distensao
abdominal e sensacao de plenitude, a fim de
melhorar a adesdo do paciente?.

Ainatividade fisica é outro fator que favorece
a instalacdo da constipacdo. Em relacio a
pratica de atividade fisica, verificou-se que as
idosas s6 praticam exercicio nos encontros
semanais realizados no CRAS, o que poderia
agravar a situacdo uma vez que, a pratica

CONCLUSAOQ

A semente da chia (Salvia Hispanica) mostrou-
se eficaz no tratamento dietoterapico com
pessoas com constipacdo intestinal, fato este
que pode ser evidenciado nos casos estudados,
que obtiveram melhoria no funcionamento do
transito intestinal, o que comprova o grande
beneficio dessa semente para a saide humana.

Apesar de todos os beneficios, pode-se
concluir que ainda é escassa publicacdo de
estudos cientificos que comprovem a eficdcia
da semente de chia, para o tratamento de
pacientes com este distirbio gastrointestinal e
outras doencas associadas. Quanto ao papel
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