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RESUMO

A constipacao intestinal é a queixa digestiva mais comum na populacéao, sendo responsavel por
cerca de 2,5 milhdes de visitas médicas por ano. Além disso as mulheres apresentam questes
bioldgicas, relacionadas ao estrogénio e progesterona que interferem diretamente na motilidade
gastrointestinal através da ativacdo do sistema nervoso autdbnomo, o que pode levar ao
desenvolvimento da constipacdo, onde esta condicdo compromete a qualidade de vida das
pessoas nos aspectos de saude fisica e mental. O tratamento da constipagdo inclui uma
combinacdo de intervenc@es dietéticas (ingestdo adequada de fibras e liquidos), educacéo e uso
de medicamentos como laxantes orais. Contudo, percebe-se, cada vez mais, 0 Uso e a aceitacdo
das plantas medicinais e fitoterapicos pela populacdo. Entre as diversas plantas medicinais
utilizadas pela populacéo temos a Senna alexandrina, conhecida popularmente no Brasil como
sene, a planta in natura e os extratos de sene, sdo utilizados na terapéutica da constipacdo. O
presente estudo teve como objetivo, avaliar os aspectos dietéticos e investigar o uso da senna
alexandrina no tratamento de quadros de constipacdo intestinal na populacdo estudada. Os
dados da pesquisa foram coletados por meio de formulario online, onde as participantes
responderam 19 perguntas, caracterizando assim seu perfil sociodemogréfico e
antropométricos, aspetos dietéticos (ingestdo hidrica e consumo de fibras) e o uso de
medicamentos e produtos fitoterapicos no tratamento de constipacdo intestinal. No presente
estudo com os aspectos dietéticos, observa-se uma baixa ingestdo hidrica onde 60,8% das
participantes foram classificada com hipohidratacdo e com relagédo as fibras 100% das
participantes apresentam consumo abaixo do adequado, cerca de 36% das participantes
presentaram quadro indicativo para constipacdo intestinal. Sobre o0 uso da Senna alexandrina a
mesma foi a mais citada pelas participantes 43,75 relataram utilizar a mesma para tratar quadros

de constipacéo intestinal.

Palavras chave: Fitoterapia. plantas medicinais. constipagéo intestinal. sene.



ABSTRACT

Intestinal constipation is the most common digestive complaint in the population, accounting
for about 2.5 million medical visits per year. In addition, women have biological issues related
to estrogen and progesterone that directly interfere with gastrointestinal motility through the
activation of the autonomic nervous system, which can lead to the development of constipation,
where this condition compromises the quality of life of people in terms of health physical and
mental. Treatment for constipation includes a combination of dietary interventions (adequate
fiber and fluid intake), education, and the use of medications such as oral laxatives. However,
it is noticed, increasingly, the use and acceptance of medicinal plants and herbal medicines by
the population. Among the various medicinal plants used by the population, we have Senna
alexandrina, popularly known in Brazil as senna, the in natura plant and senna extracts, which
are used in the treatment of constipation. This study aimed to evaluate dietary aspects and
investigate the use of senna alexandrine in the treatment of constipation conditions in the
studied population. The survey data were collected through an online form, where participants
answered 19 questions, thus characterizing their sociodemographic and anthropometric profile,
dietary aspects (water intake and fiber consumption) and the use of medicines and herbal
products in the treatment of intestinal constipation. In the present study with dietary aspects,
there is a low water intake where 60.8% of the participants were classified as having
hypohydration and regarding fibers 100% of the participants have consumption below
adequate, about 36% of the participants presented an indicative table for constipation. About
the use of Senna alexandrine, it was the most mentioned by the participants 43,75 reported using
it to treat intestinal constipation.

Keywords: Herbal medicine. medicinal plants. constipation. sene.
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1. INTRODUCAO
O Brasil é 0 pais de maior biodiversidade do planeta que em conjunto a rica diversidade

étnica e cultural detém um grandioso e valioso conhecimento tradicional associado ao uso de
plantas medicinais, tem o potencial necessario para desenvolvimento de pesquisas com
resultados em tecnologias e terapéuticas apropriadas (BRASIL, 2016). Nesse contexto, em 22
de junho de 2006 foi aprovada, por meio do Decreto n° 5.813 a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos que estabelece diretrizes e linhas prioritarias para o desenvolvimento
de acOes pelos diversos parceiros em torno de objetivos comuns voltados & garantia do acesso
seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil (BRASIL, 2006).

Entre as diversas plantas medicinais utilizadas pela populacdo temos a Senna
alexandrina, conhecida popularmente no Brasil como sene, é um arbusto de crescimento rapido
cujas folhas e sementes sdo extensivamente usadas para aplicac6es farmacéuticas (SEVERO et
al., 2014). As partes da planta com interesse farmacoldgico s&o as folhas e os frutos. Os frutos,
folhas, sdo constituidos por antracénicos, mucilagens, flavondides, resinas, acidos organicos e
fitosterois (CUNHA, 2006). A planta in natura e os extratos de sene, sdo utilizados na
terapéutica da constipacdo (WHO, 1999).

A constipacdo intestinal € a queixa digestiva mais comum na populacdo, sendo
responsavel por cerca de 2,5 milhdes de visitas médicas por ano gerando um gasto de milhdes
de ddlares, com laxantes e hospitaliza¢cdes anualmente nos Estados Unidos, as mulheres sdo o
grupo que mais sofre com essa condi¢do, as mesmas apresentam questdes fisioldgicas
relacionadas ao estrogénio e progesterona, que afeta diretamente na motilidade gastrointestinal
através da ativacdo do sistema nervoso autbnomo, o que pode levar ao desenvolvimento da
constipacdo (SONNENBERG & KOCH, 1989; DANTAS, 2019; STEWART et al., 1999).
Dados da América do Norte mostraram uma variacdo entre 2% e 27% na prevaléncia dessa
doenca (HIGGINS et al., 2004; ADIBI et al., 2007). No Brasil, ndo existem dados publicados
de prevaléncia na populacao geral, visto que os estudos encontrados na literatura foram todos
realizados em subgrupos, como lactentes, adolescentes e idosos (MOURA et al., 2021;
CABRAL et al., 2021; ALVIM et al., 2006).

O uso de plantas medicinais e fitoterapicos vem sendo cada vez mais indicados no
tratamento de quadros de constipacdo intestinal, deixando de lado a importancia dos aos
aspectos dietéticos, tanto o consumo de fibras de 25 a 30g/dia, quanto a ingestao hidrica, evitam

0 surgimento ou agravamento dos sintomas relacionados a constipacéo. Os aspectos dietéticos
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sdo de extrema importancia na prevencao, onde é possivel estabelecer a composicéao das fibras,
quais 0s tipos encontrados e suas principais funges no organismo (PRADO, 2020; LIMA,
2020).

Contudo, percebe-se, cada vez mais, 0 uso e a aceitacdo dos fitoterapicos pela
populagéo. Fatores que podem justificar tal crescimento envolvem os avangos nos estudos
cientificos que proporcionaram producdo de fitoterapicos seguros e eficazes, bem como a busca
dos individuos por terapias alternativas menos agressivas nos atendimentos primarios da saude
(SILVA et al., 2011). Apesar do crescimento exponencial da utilizacdo de fitoterapicos, se
observa que existe pouco conhecimento critico por parte da populacéo sobre a indicacdo dessas

terapias, utilizando sem orientagdo de um profissional qualificado.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
+ Realizar levantamento bibliogréafico sobre a atividade bioldgica e uso popular da

Senna alexandrina, bem como seu consumo por mulheres.

2.2 Objetivos especificos

+ Realizar levantamento bibliografico sobre atividade biolégica e uso popular na
Senna alexandrina;

« Realizar caracterizagdo sociodemografica e nutricional da populacéo estudada;

+ Verificar a utilizacdo de medicamentos e produtos fitoterapicos no tratamento
da constipacéo intestinal;

+ Investigar a influéncia da ingestdo hidrica e consumo de fibras na ocorréncia de

constipacgéo intestinal na populacéo estudada.
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1. INTRODUCAO
A Senna alexandrina Mill., também conhecida como Cassia angustifolia Vahl, Cassia

acutifolia Delile, Cassia senna L. entre outros, € chamada popularmente no Brasil como sene.
Pertence a familia Fabaceae Lindl., sendo originaria do Nordeste da Africa e do Oriente Médio
(HORTO DIDATICO, 2020). No Brasil, chegou por volta do século XIX trazidas pelos arabes.
A maior concentracao do sene no Brasil ocorre na regido do planalto da Serra do Cip6, Minas
Gerais, Sao Paulo e Rio de Janeiro (ROCHA, ROCHA, 2006).

Trata-se de um subarbusto perene que atinge em média 1 metro de altura, com caule
ereto, lenhoso e de flores amarelas conforme apresentado na figura 1. Tem um crescimento
rapido e as folhas e as sementes sdo utilizadas farmacologicamente. (SEVERO et al., 2014).

O sene apresenta potencial terapéutico ja reconhecido, contendo diferentes grupos de
compostos com atividade biolégica como os antracénicos, mucilagens, flavonoides, resinas,
acidos organicos e fitosterois. Dentre os efeitos mais conhecidos desta planta podem-se citar
seu efeito laxativo, sendo assim, a planta in natura e extratos, utilizadas na terapéutica para
problemas de constipacdo intestinal, que é a queixa digestiva mais comum na populacdo
(CUNHA, 2006).

Figura 01 — llustracdo do arbusto da espécie Senna alexandrina Mill.

Fonte: Adaptado de Horto Didatico (2020).
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2. USO POPULAR
No Brasil, 0 sene é reconhecido pelo seu uso popular, em estudos como o de Gongalves

(2016), que realizou um levantamento etnofarmacologico realizado com raizeiros da cidade de
Rio Verde — GO, onde foi relatado que os frutos e folhas de Senna alexandrina sdo utilizadas
no tratamento da constipagéo intestinal eventual. Um estudo realizado por Farias (2013), que
fez o levantamento das plantas medicinais utilizadas pela comunidade assistida na estratégia de
saude da familia de Macei6 — AL, a populacéo relatou utilizar as folhas da S. Alexandrina para
tratar problemas de indigestéo, prisdo de ventre e doencas do sistema gastrointestinal. Segundo
Santana et al. (2016) em estudo com a comunidade quilombola Salamina Putumuju, na Bahia,
a mesma foi citada no tratamento contra doencas metabolicas.

Na Peninsula Arabica e na Grécia, também foram encontradas citacfes sobre o uso da S.
Alexandrina, em um estudo realizado por Hanlidou et al. (2004) na Grécia, onde 0s mesmos
fizeram um levantamento das plantas medicinais encontradas no mercado de ervas de
Thessaloniki, no qual foi relatado utilizacdo das folhas no tratamento de constipacéo e colicas.
Na Africa, o estudo realizado por Mutheeswaran et al. (2011), fez a documentacdo do
conhecimento local sobre plantas medicinais entre curandeiros tradicionais de Siddha no
distrito de Virudhunagar em Tamil Nadu, india, as folhas de Senna alexandrina, aplicadas na
pele ou administradas oralmente, sdo utilizadas contra doencas de pele, lesdes e constipacao.

Além de seu uso para constipacdo, vem sendo observado a crescente utilizacdo do sene com
0 objetivo da perda de peso (ALVES, 2009). Por conta da atividade laxativa do sene, muitas
pessoas fazem restri¢cGes alimentares e associam 0 uso do sene com o intuito de perder peso,

por conta da sua suposta atividade no emagrecimento (RAPOSO, VELHO, 2009).

3. COMPOSTOS BIOATIVOS E ATIVIDADE BIOLOGICA
Os compostos antracénicos sdo uma classe de metabolitos vegetais que tem como nucleo

fundamental um anel triciclico antracénico (figura 2). Estes anéis podem ser substituidos com
hidroxila, carboxilas ou grupos metila, j& o0 agrupamento hidroxila ou carbonila no C-9 e um
grupo hidroxila no C-8 sdo responsaveis pela funcdo laxante. H4 entdo a formacdo de
monoantronas, tais como aloe-emodina, reina e frangulina. Essas monoantronas podem se
conjugar para formar diantronas ou se ligarem a agucares formando glicosideos. Diferentes
plantas produzem diferentes compostos antracénicos, como, por exemplo, o género Senna, que
contém antraquinonas como reina, e aquelas glicosiladas, como senosideos sendo os de maior

concentracdo os senosideos A, B, C e D, que s@o 0s principais compostos responsaveis pelo
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efeito laxativo. (SILVA, 2013; OLIVEIRA et al., 2012; RODRIGUES; SOUZA FILHO;
FERREIRA, 2009; NOGUEIRA, 2009; A VAN GORKON et al., 1998).

Figura 2: Estrutura quimica do anel antracénico.

Fonte: Adaptado de VVan Gorkon et al., 1998.

Os senosideos A e B sdo isdmeros com substancias cristalinas amarelas, solGveis em
alcool e pouco soluveis em agua; constituindo-se na base do controle quimico da qualidade da
droga vegetal, e medicamentos derivados de Sene (ARAUJO, 2012).

Os Grupos existentes no C-10 permitem que essa classe seja dividida em trés grupos:
antraquinonas, antronas e diantronas. Cada um desses grupos pode dar origem aos demais,
através de rotas metabolicas em reacGes de oxidacdo ou reducdo (figura 3).

Figura 3: ReacOes de reducéo e oxidacdo no grupo antracénico. Antraquinona contendo =O no C-10
formado por reagdo oxidativa com antranol; antrona contendo H2 formado por reacéo de reducédo com
o0 antranol no C-10; e conjugacdo de duas antronas formando uma diantronas.

Antrona Antranol Antraquinona
o] .
OH ©OH OH 0z OH o OH
L. o0 )
) . . (LI
R2 R1 - R2 N
R1 H H H R1 R2
o]
o*
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OH 0 OH Antrona:
OGO Reinantrona: R1:-H R2: -COOH
/ N Diantrona:
R3 R4
H
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R3 P R4
S P
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Fonte: Adaptado de NOGUEIRA, 2009.
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Antraquinona contendo =0 no C-10 formado por reacao oxidativa com antranol; antrona
contendo H2 formado por reagéo de redugéo com o antranol no C-10; e conjugacdo de duas
antronas formando uma diantronas. (NOGUEIRA, 2009). As antraquinonas e antronas ou
ainda, antrandides, derivados antracénicos ou derivados hidroxiantracénicos, como também séo
conhecidas, sdo substancias fendlicas derivadas da dicetona do antraceno, e destacam-se das
quinonas por estarem em maior quantidade na natureza e pela sua importancia para a indudstria
farmacéutica (SIMOES et al., 2007). Elas sdo caracterizadas farmacologicamente por
apresentarem acao laxativa, quando administrada em pequenas doses, e purgativa, quando em
doses maiores (LEAO, 2015).

Izzo et al., 1999 explica que laxantes destas caracteristicas (derivados antraquinénicos/
antracénicos ou derivados hidroxiantracénicos) bloqueiam a reabsorc¢do de sddio através do
blogueio da enzima ATPase dependente de Na+/K+ (efeito anti-reabsortivo). Ao mesmo tempo
gue promove, em diferentes condi¢des, a passagem de eletrolitos e dgua na luz intestinal (efeito
hidragogo). Yagi e colaboradores (1991) também destacam que no intestino grosso, as
antraquinonas passam através do trato gastrointestinal superior, onde sofrem pouca alteracao
na sua estrutura, ao alcancar a regido do ceco e colo séo transformadas em reinantrona, que
provavelmente por intermédio do éxido nitrico, ativam o peristaltismo do coélon, resultando nos
efeitos laxativos, o qual sdo empregados terapeuticamente, aumentando a mobilidade intestinal
e, consequentemente, diminuindo a reabsorcao de agua (RAIMONDI et al., 2002; 1ZZO et al.,
1999; KRUMBIEGEL; SCHULZ, 1993;).

Alguns estudos tém demonstrado que as antraquinonas podem apresentar outras
atividades bioldgicas, como atividade antioxidante e captadoras de radicais livres, atividades
antiprotozodria, atividade antiviral e antimicrobiana, antifingica, citotdxica, bem como efeitos
analgésicos (WANG et al., 2020; KUNDU et al., 2017; EBERHARDT, 2012; BABU et al.,
2004; DEL RAYO et al., 2000; KUMAR; DHAWAN; AGGARWAL, 1998).

Outra classe de metabolitos comumente relatado ao S. Alexandrina Mill, sdo os
flavonoides: canferol, canferitrina e isoramnetina, epicatequina, furanoflavanona,
hidroxiflavanona, dimetoxiflavona e hidroxiartonina, e o metabolico fendlico vidalenolona
(LAGHARI et al., 2011).

Estudos de FARAG et al., 2015 e Yadav JP et al., 2010 relataram varios flavonoides de

diferentes espécies de senna, geralmente substituido por um ou varios agucares. Foram
24



registrados para diferentes subclasses de flavonoides: 11 flavonas e 14 flavondis. Os mono- e
di-O-glicosideos identificados foram todos derivados de flavonol da quercetina, canferol e
isoramnetina, sendo este Ultimo mais abundante.

Em 2011, Laghari e seu colaboradores realizaram estudos que comprovaram que as
flores e folhas de sene séo altamente ricas em flavonoides, assim identificando forte atividade
antioxidante nos seus extratos nas folhas e flores em etanol a 70%, utilizando cinco técnicas
diferentes de extracdo (espectrofotometria visivel no UV, HPLC/CLAE, espectrofotometria de
massa, ionizacdo por eletropulverizagdo por micro-ondas), que apresentaram bom efeito na
inibicdo de bactérias e fungos.

Ali et al., (1999) tem estudos que com os extratos referentes as espécies S. angustifolia
e S. alata, demonstraram 100% de inibicdo no crescimento de Staphylococcus pyogenes e
Corynebacterium diptheriae. Em outros estudos, realizados por Makky e colaboradores (2012),
a atividade antibacteriana de S. Alexandrina Mill foi confirmada através da inibicdo do
crescimento de cepas de Alcalignes xylosoxidans e Staphylococcus xylosus.

Alguns dleos essenciais também foram obtidos das partes aéreas de S. angustifélia tendo
como 0s seguintes compostos: a-pineno, B-pineno, octanol, terpinoleno, stragole, 6xido de cis-
-limoneno, trans-anetol, R-cariofileno, 6xido cariofileno, geranil hexanolato e acido palmitico

geralmente usados como fungicidas e antibacteriano (MAKKY et al., 2012).

4. INDICACAO TERAPEUTICA
O efeito laxativo das preparacOes de S. Alexandrina Mill parece ser principalmente mediada

pela presenca da reinantrona, que € um metabdlito formado na flora intestinal a partir das
antraquinonas (WALTENBERG et al. 2008). O efeito desse fitoterapico € alcancado cerca de
8 horas apds a administracdo oral devido a absorcao e liberacdo das antraquinonas no intestino
grosso, que vao atuar sobre a mucosa na forma de glicona, elevando o peristaltismo (CUNHA,
2006).

A Senna alexandrina Mill pode ser encontrada associada a produtos para ajuste da atividade

intestinal manipulados em laboratério, conforme exemplos da tabela 1 (CUNHA, 2006).
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Tabela 1. Concentracdo de Senna Alexandrina Mill em medicamentos fitoterapicos comercializados

PRODUTO FITOTERAPICO

CONCENTRACAO DE
ALEXANDRINA MILL

SENNA

Tamarine ® 29,268mg
Naturetti® 28,9mg
Senan® 50mg

Fonte: Acervo do autor, 2020.

A dosagem diaria de extrato seco varia entre 100 e 300 mg, e do pd, 1,0 a 3,0 g diérios.
Ja as tinturas podem ser usadas diariamente de 5 a 20 mL e os extratos fluidos, de 1 a 5 mL
(BATISTUZZO; ITAYA; ETO, 2006). Além disso, pode ser também utilizada em forma de
ché extraida da folha da planta em que se pode preparar a infusdo, colocando agua fervente
sobre a erva e deixar por 10 minutos, apos esse procedimento é necessario apenas coar. E
recomendado usar de 15 a 20g/L. Outra forma de preparo € pela técnica de maceracgéo, onde a
planta amassada ou picada é colocada em agua fria de 10 a 24 horas, ap6s esse procedimento,
€ necessario apenas coar para que seja utilizada. Em idosos é recomendada metade das doses
para os adultos. (CUNHA, 2006).

De acordo com o Memento Fitoterapico (BRASIL, 2016), temos um resumo das
indicacdes, contraindicacbes, efeitos colaterais e interacbes medicamentos da Senna
alexandrina Mill conforme quadro 2.

Quadro 2. Indicacéo, contraindicacdo, efeitos colaterais e interagdes da Senna Alexandrina Mill de
acordo com o Memento Fitoterapico. (BRASIL 2016).

INDICACAO Tratamento de constipagédo ocasional.

CONTRAINDICACAO Contraindicado para menores de 12 anos, gravidas e lactantes e
pacientes com historico de hipersensibilidade e alergia a qualquer um
dos componentes do fitoterapico. N&o deve ser utilizado em casos de
constipagdo intestinal crbnica, distdrbios intestinais, tais como
inflamatdrias

obstrucdo e estenose intestinal,

Crohn,

atonia, doencas

intestinais (doenca de colite ulcerativa, colopatias
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inflamatorias) e dores abdominais, desidratacdo severa, hemorroidas,
apendicite, hipocalemia, doenca inflamatéria pélvica, periodo
menstrual, cistite, insuficiéncia hepatica, renal ou cardiaca.
Contraindicado para pacientes com nauseas, vomito ou quando algum

sintoma agudo ou crdnico ndo diagnosticado estiver presente.

EFEITOS COLATERAIS

O uso da S. alexandrina pode ocasionar desconforto no trato
gastrointestinal, com presenca de espasmos e colicas abdominais. As
antraquinonas podem alterar a cor da urina para amarela escura ou
marrom avermelhada. A pseudomelanosis coli (acimulo de
macro6fagos pigmentados no interior da submucosa intestinal) pode
ocorrer ap6s o uso prolongado, é inofensiva e desaparece com a
descontinuacéo do fitoterapico. O uso cronico ou superdosagem pode
resultar em diarreia, com disturbios hidroeletroliticos, acidose ou
alcalose metabdlica, albuminuria, hematdria e principalmente
hipocalemia. O uso prolongado também esta associado a reducéo na
concentracdo de globulinas séricas, perda de peso e desenvolvimento
de caquexia. Em pacientes idosos, 0 uso continuo de laxantes pode
ocasionar exacerbacdo da fraqueza e hipotensao arterial ortostatica. O
uso a longo prazo pode resultar em tetania, hiperaldosteronismo,

excrecdo de aspartilglicosamina e nefrite.

INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

O aumento do peristaltismo intestinal, em virtude da utilizagdo de S.
alexandrina, pode reduzir a absor¢do de farmacos administrados
oralmente, como por exemplo, 0s estrdgenos assim como 0s
anticoncepcionais orais. A hipocalemia, decorrente da utilizacdo
prolongada de S. alexandrina, pode potencializar os efeitos dos
glicosideos cardiotonicos (digitalicos, Strophantus spp.) e as arritmias
cardiacas ou os efeitos antiarritmicos, quando do uso concomitante de
farmacos antiarritmicos como a quinidina. O uso simultaneo de S.
alexandrina com outros medicamentos ou drogas vegetais que
induzem a hipocalemia, como diuréticos tiazidas,
adrenocorticosteroides ou raiz de alcaguz, pode exacerbar o
desequilibrio eletrolitico, resultando em disfun¢es cardiacas e

neuromusculares. Pode haver interagdo da S. alexandrina com a
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nifedipina e indometacina e outros anti-inflamatérios ndo hormonais.
A alteracdo de coloragdo na urina causada pelas antraquinonas pode
influenciar em testes de diagndsticos resultando em falso positivo para

urobilinogénio e para dosagem de estrogeno pelo método de Kober.

Para evitar efeitos adversos no uso do sene no tratamento de constipagéo intestinal, o
Memento Fitoterdpico (BRASIL, 2016) apresenta informac@es sobre a forma de utilizagdo do

mesmo, conforme descrito no quadro 3.

Quadro 3. Informagdes para utilizacdo da Senna alexandrina de acordo 0 Memento Fitoterapico 1°
edicéo.

PARTE DE PLANTA UTILIZADA | Folhas e fruto

FORMAS FARMACEUTICAS Cépsulas e comprimidos contendo a droga vegetal, e

extratos padronizados em senosideos.

VIAS DE ADMINISTRACAO E |Oral. Uso adulto e infantil acima de 12 anos. Droga
POSOLOGIA vegetal: 1 a 2g de folhas ou frutos, diariamente antes de
dormir. 150 mg de extrato seco, de uma a trés vezes ao dia,
equivalente a 10-30 mg de senosideos (calculados como

senosideo B), administrada a noite.

TEMPO DE UTILIZACAO Contraindicado por mais de duas semanas sem supervisao
médica.
PRESCRICAO Fitoterapico, isento de prescrigdo médica.

5. CONSIDERACOES
Dessa forma, podemos observar que a Senna Alexandrina Mill possui atividade terapéutica

comprovada em diversos estudos cientificos, sendo utilizada em grande escala pela populagéo.
Mas, vale lembrar que grande parte da popularidade das plantas medicinais e fitoterapicos vem
da concepcéo equivocada de que sao produtos de origem natural e saudavel, e dessa forma, ndo

produzem efeitos colaterais indesejados, sendo considerados seguros pela populagéo.
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Para se evitar efeitos adversos é importante sempre procurar a orienta¢do de um profissional
capacitado, este poderd realizar uma prescricdo orientada adequada de acordo com as
particularidades do paciente e seu quadro clinico, garantindo assim sucesso no tratamento para

0 qual a substancia for empregada.
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1. INTRODUCAO
A constipacdo intestinal é definida como eliminacéo, com dificuldade, de fezes endurecidas,

geralmente associada a maior espaco entre as evacuacdes (ZASLAVSKY et al., 1988), com
prevaléncia mundial estimada que varia entre 1% a 80%, devido as variedades geogréficas,
metodoldgicas e de definicbes empregadas nos estudos (PINTO et al., 2011). De forma geral,
a prevaléncia media de constipacdo em adultos foi estipulada em 16% em todo o mundo,
enquanto a prevaléncia de 33,5% foi conferida a adultos com idade entre 60 e 110 anos
(FORROTAN et al., 2018). No Brasil, ndo existem dados publicados de prevaléncia na
populagéo geral, visto que os estudos encontrados na literatura foram todos realizados em
subgrupos, como lactentes, adolescentes e idosos (MOURA et al., 2021; CABRAL et al., 2021;
ALVIM et al., 2006).

As mulheres apresentam questdes bioldgicas, relacionadas ao estrogénio e
progesterona que interferem diretamente na motilidade gastrointestinal através da ativacéo do
sistema nervoso autdnomo, o que pode levar ao desenvolvimento da constipacao. Esta condi¢do
compromete a qualidade de vida das pessoas nos aspectos de saude fisica e mental, gerando um
impacto em adultos semelhante ao notado em condicGes que podem ser estimadas como mais
"graves", como osteoartrite, artrite reumatdide, alergias cronicas e diabetes (DANTAS, 2019).

O tratamento da constipacdo inclui uma combinacdo de intervencbes dietéticas
(ingestdo adequada de fibras e liquidos), educacéo e uso de medicamentos como laxantes orais
(TABBERS et al.,, 2014). A eficicia e a seguranca desses procedimentos estdo bem
estabelecidas. Contudo, percebe-se, cada vez mais, 0 uso € a aceitacdo das plantas medicinais e
fitoterapicos pela populacdo. Fatores que podem justificar tal crescimento envolvem os avancos
nos estudos cientificos que proporcionaram producao de fitoterapicos seguros e eficazes, bem
como a busca dos individuos por terapias alternativas com menor probabilidade de efeitos
colaterais (SILVA et al., 2011).

Uma planta medicinal muito utilizada no tratamento de constipacdo é a Senna
alexandrina, conhecida popularmente no Brasil como Sene. Sendo um arbusto de crescimento
rpido cujas folhas e sementes sdo extensivamente usadas para aplicagdes farmacéuticas
(Severo et al., 2013). Os frutos e folhas, sdo constituidos por antracénicos, mucilagens,
flavonoides, resinas, acidos organicos e fitosterdis, e a planta in natura e os extratos séo
utilizados na terapéutica da constipacdo (CUNHA, 2006; WHO, 1999).
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo geral
v Realizar uma avaliacdo dos aspectos dietéticos e investigacdo do consumo de Senna

alexandrina no tratamento de quadros de constipacdo intestinal em mulheres.

2.2 Objetivos especificos

v Realizar caracterizacdo sociodemografica e nutricional da populacdo estudada;

v Verificar a utilizacdo de medicamentos e produtos fitoterapicos no tratamento da
constipacgéo intestinal;

v" Investigar a influéncia da ingestdo hidrica e consumo de fibras na ocorréncia de
constipacgéo intestinal na populacéo estudada.
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3. METODOLOGIA

3.1 Local de estudo
O presente estudo foi realizado no Instituto Federal do Tocantins, 0 mesmo possui 1278

servidores segundo dados informados pelo IFTO, por meio de solicitacdo no Servico de
Informacédo ao Cidadéo - SIC, distribuidos nos 11 campus e Reitoria, sendo eles localizados
nos municipios de Araguaina, Palmas, Colinas, Araguatins, Diandpolis, Formoso do Araguaia,

Gurupi, Lagoa da Confusao, Paraiso, Pedro Afonso e Porto Nacional.

3.2 Selecéo dos participantes
Foram selecionadas servidoras, que atuam no Instituto Federal do Tocantins. Estes

dados foram fornecidos pelo préprio IFTO ap6s aprovacdo do projeto pelo comité de ética em

pesquisa com seres humanos.

3.3 Critérios de incluséo e exclusdo
Incluidas servidoras, do género feminino, do Instituto Federal do Tocantins dos 11

campus e reitoria.
Critério de excluséo — excluidas servidoras aposentadas ou que estejam em afastamento

médico, do Instituto Federal do Tocantins.

3.4 Questionario Online
Os dados das participantes foram coletados por meio de formulario online, foi elaborado

no aplicativo de Formularios do Google e o link disponibilizado via e-mail para as participantes,
a coleta dos dados ocorreu de 08 de margo de 2021 a 03 de julho 2021. Os mesmos foram
convidados a responder 19 questes, divididas em 5 etapas sendo elas:

1 — Nome completo, idade, género (masculino ou feminino), dados antropométricos (peso e
altura) e carreira que ocupa no Instituto Federal do Tocantins — IFTO;

2 — Faz uso de algum medicamento ou fitoterapico? Em caso afirmativo informar o nome dos
mesmaos;

3 — Habitos alimentares, para ingestdo de fibras foi utilizado o questionario “Block Screening
Questionnaire for Fat and Fruit/Vegetable/Fiber Intake”validade, o mesmo ¢ valido e utilizado
para avaliar se a ingestdo de fibras da dieta estd adequada, também as participantes foram

questionadas sobre local onde realizam as principais refei¢cdes (café da manha, almoco e jantar);
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4— Ingestdo hidrica, as participantes foram questionadas sobre sua percep¢do quando ao
consumo de agua adequado e também foi utilizada a escala Armstrong para avaliar o estado de
hidratacdo de acordo coloragdo da urina;
5 - Habito intestinal avaliados de acordo a escala de Bristol e critérios de Roma Ill que sdo
instrumentos validados utilizados para facilitar diagnostico de constipagdo intestinal. O
questionario completo se encontra em anexo (anexo Il).

No questionario online as imagens dos instrumentos validados foram anexadas com
objetivo de facilitar a compressdo das participantes, os habitos intestinais foram avaliados de

acordo com a escala de Bristol e critérios de Roma Il1 (Figura 1).

“ALA DE E sl e/7ERIOS DE ROWNS

CONSTIPACAO INTESTINAL

SE 2 OU MAIS DOS SINAIS

1. Esfor¢o em pelo menos 25% das
evacuagbes;

2. Fezes endurecidas ou
frag das em pelo 25% das
evacuagdes;

3. Sensagio de evacuagio
incompleta em pelo menos 28% das
ocasides;

4.Sensaglio de obstrugio
ou interrupgio da evacuagio em
pelo menos 25% das vezes;

5. Manobras manuais facilitatérias
em peolo menos 258% das
evacuagdes;
6. Menos de 3 evacuagdes
por semana.

COMPLETAMENTE
LIQUIDAS

Figura 1 — Escala de Bristol — Adaptada de Martinez e Azevedo / Critérios de Roma IlI,

adaptada de Drossman e colaboradores.
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A ingestdo hidrica diaria foi avaliada com perguntas com o objetivo de quantificar o
volume de &gua ingerida no dia, utilizando medidas caseiras para facilitar o entendimento dos
participantes conforme representado na figura 2, e por meio da escala de Armstrong e
colaboradores (1994) (Figura 3), que adota oito cores gradativas para urina, e visa avaliar se a

quantidade ingerida est& sendo suficiente para promover a hidratagdo adequada do individuo.

INGESTAO HIiDRICA DIARIA

1- Vocé acredita que ingere a quantidade diaria de 4gua necessaria:
()Sim
( )N&o

2- Marque qual periodo do dia vocé consome mais dgua:
( ) Vespertino
( Yy Noturno

3- Referente a quantidade de 4gua média ingerida diariamente,
marque a quantidade de copos de agua que ingere por dia:

()1a 3coposde200ml

()4 a6 copos de 200ml h >

()7 a9 copos de 200ml

()10 a 12 copos de 200ml ' ‘

(:5};
200ml

Figura 2— Questionario para avaliagdo da ingestdo hidrica.

Figura 3 — Escala de coloragdo de urina de Armstrong e colaboradores (1994).
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Os habitos alimentares com objetivo de avaliar o consumo de fibras, foi levantado pelo
instrumento em formato de questionério de triagem desenvolvido por Gladis Block e colegas.
Gladis Block é professora de Epidemiologia e Nutricdo e Saude publica na Universidade da
Califérnia. O nome do questionario ¢ “Block Screening Questionnaire for Fat and
Fruit/Vegetable/Fiber Intake” 0 mesmo se encontra em anexo no questionario completo (anexo
I1). Esse questionério foi desenvolvido com base nos dados de uma grande pesquisa de nutrigdo
realizada com a populagdo adulta americana chamada National Health and Nutrition
Examination Survey Il (NHANES II). O instrumento utiliza um formato de auto-escore, 0
objetivo deste trabalho esta focado no consumo de frutas, vegetais e fibras alimentares, dessa
forma foi aplicado somente o segundo grupo de alimentos do questionario que, fornece dados
sobre o habito de consumo, no ultimo ano, de frutas, vegetais e fibras (THOMPSON, 1994).

3.5 Riscos e Beneficios
Os riscos da participagdo nesta pesquisa foi o dispéndio do tempo para as respostas e

coleta dos dados além do constrangimento e desconforto de expor parte de sua intimidade ao
falar de héabitos de sua rotina diaria, que pode levar ao sentimento de exposi¢do, medo,
vergonha, por conta do receio em revelar informagdes pessoais.

A participagdo da pesquisa propiciard momentos de reflexdo sobre esses assuntos
enguanto responde as perguntas do questionario, além de contribuir para o entendimento destes
habitos nesta instituicdo e que permitem geracdo de acoes e politicas para minimizar problemas
relacionados a constipacdo intestinal, ingestao hidrica e uso correto da Senna alexandrina. Com
objetivo de amenizar 0s riscos para as participantes, foram colocadas observacfes no
questionario assegurando que todos os dados sdo preservados em sigilo para garantir o
anonimato do participante e caso venha a sentir arrependimento pode entrar em contato e

solicitar a exclusdo dos mesmos da pesquisa.

3.6 Aspectos éticos
O projeto de pesquisa e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) se

encontram no anexo |, foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal do Tocantins, com o numero CAAE
40663320.4.0000.5519.
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3.7 Analise de dados e amostra
O célculo amostral foi definido conforme os dados do Servigo de Informacgédo ao

Cidaddo — SIC, onde foi informado que 462 servidoras se enquadram nos critérios de incluséo
da pesquisa. Até foram obtidas total de 125 participantes voluntérios, obtemos assim com um
nivel de confianca de 90%, uma margem de erro de 6,49%. Os dados foram armazenados em

planilhas e apresentados em tabelas para facilitar interpretacéo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES
A tabela 1 caracteriza o perfil sociodemografico da amostra, onde estdo os dados sobre

idade, peso, indice de massa corporal - IMC e carreira profissional que ocupa no Instituto
Federal do Tocantins. A amostra foi composta por um total de 125 participantes voluntarios,
obtemos assim com um nivel de confianga de 90%, uma margem de erro de 6,49%, observa-se
que a idade predominante das participantes foi de 31 a 40 anos (52,8%), com relacdo ao peso
maioria entre 51 a 60kg (37,6%) e com relacédo a carreira uma adesdo maior entre as que ocupam

a carreira de Técnico Administrativo em Educacdo - TAE (61,6%).

Tabela 1 - Tabela descritiva das caracteristicas sociodemograficas da populacéo estudada (n= 125).

CARATERISTICA CATEGORIA N (125) %
20 a 30 anos 19 15,2
31 a 40 anos 66 52,8
IDADE 41 a 50 anos 28 22,4
51 a 60 anos 11 8,8
61 a 70 anos 1 0,8
40 a 50 kg 6 4.8
51 a 60 kg 47 37,6
61a70kg 44 35,2
PESO 71 a 80 kg 20 16
81a89 kg 5 4
90 a 100 kg 1 0,8
Mais de 100 kg 2 1,6
Baixo peso 1 0,8
Peso normal 76 60,8
IMC Sobrepeso 37 29,6
Obesidade 11 8,8
CARREIRA Professor - EBTT 48 38,4
Técnico Administrativo em 77 61,6

Educacdo — TAE

Com os dados antropométricos (peso e altura), foi calculado o indice de massa corporal

- IMC, o mesmo foi avaliado segundo corte da Organizagdo Mundial da Saide - OMS, que
estabelece <18,5 baixo peso, 18,5 a 24,9 peso normal, 25 a 29,9 sobrepeso e >30 como
obesidade, observa-se que cerca de 76 participantes (60,8%) apresentaram classificagdo como
peso normal, e somando sobrepeso e obesidade temos um percentual de cerca de 38,4 %, um
total de 48 participantes com IMC igual ou superior a 25 segundo classificagdo da OMS, se
tornando assim um dado preocupante que deve ser avaliado. A obesidade tornou-se epidemia
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mundial e existe consenso sobre seus maleficios e riscos diversos presentes em obesos que
apresentam deposicdo de gordura visceral, pois quanto maior o volume e o percentual de
gordura corporal com o aumento do indice de massa corporal (IMC) ha também deposicéo na
gordura visceral, aumentando o risco de doencas e complicacdes cardiometabodlicas (BARROS
etal., 2019; ASHWELL, 2011; BARBOSA et al., 2009; LUCAS et al., 2020).

Na tabela 2, as participantes foram questionadas sobre o uso de medicamentos ou
produtos fitoterdpicos no tratamento de constipacdo intestinal. Um dado interessante que deve
ser destacado € que cerca de 8 participantes (6,4%) relataram utilizar medicamentos para
tratamento de constipacdo intestinal, em contrapartida 16 participantes (12,8%) relataram que
utilizam produtos fitoterapicos no tratamento de quadros de constipacao intestinal, observamos
cada vez mais a popularizacdo do uso de plantas medicinais e fitoterapicos e estudos indicam
que cerca de 80% da populacdo mundial utiliza algum tipo de planta em busca de alivio para
sintomas ou dores, a utilizacdo de tais tratamentos se da por ser de facil acesso, baixo custo e
por serem consideradas inofensivas por grande parte da populagéo (BRAGA & SILVA, 2021).

Tabela 2 — Caracteristicas quando ao uso de medicamentos e produtos fitoterapicos no
tratamento de constipacao intestinal.

Caracteristica Categoria N (125) %

Faz uso de algum Sim 8 6,4
medicamento para

constipacao intestinal? Ndéo 117 93,6

N (8) %
Caso tenha respondido sim Humectol D 1 16,66
informe 0 medicamento que  |BS care 8 1 16,66
faz uso Almeida Prado 46 2 33,33
Dulcolax 1 16,66
Laxante 3 16,66

N (125) %
Faz uso de algum produto Sim 16 12,8
fitoterapico para constipacdo N3o 109 87,2

intestinal?

N (16) %

Caso tenha respondido sim Fitoterapico a base de Senna 7 43,75
informe o produto fitoterdpico Alexandrina

que faz uso Fitoterapico a base de boldo 2 12,5
Cascara Sagrada 1 6,25
Probidtico exemplo: lactobacillus 3 18,75
Psyllium 1 6,25
Tomarine 1 6,25
Magnésio quelado 300mg 1 6,25
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Com relagdo aos medicamentos citados pelas participantes observa-se Varios
popularmente conhecidos, pode-se citar o “Almeida Prado 46” que é uma associagdo de
diversas plantas medicinais inclusive tendo em sua composicdo a senna alexandrina, 0 mesmo
foi citado por cerca de 25% das participantes de responderam sim a questdo sobre o uso de
medicamentos para constipacdo intestinal, outro dado interessante é que cerca de 37,5% das
participantes relataram fazer uso de algum laxante no tratamento de constipacéo intestinal, vai
de acordo com dados da literatura onde se tem uma maior utilizacdo de laxantes por mulheres,
tanto para tratamento de constipacdo intestinal e também por sua suposta atividade no
emagrecimento (FOCHESATTO, 2020; SOARES, 2020). Com relacdo ao uso de produtos
fitoterapicos, a senna alexandrina foi citada por 43,75% das participantes que responderam sim
ao uso de produtos fitoterapicos o sene é muito conhecido popularmente, diversos estudos
etnofarmacoldgicos vem mostrando que a populacdo faz uso para tratamento de quadros de
constipacdo intestinal (SILVA et al., 2020; GONCALVES, 2016; BREMM et al., 2020).

Na tabela 3, pode-se observar os resultados obtidos com o questionario,“Block
Screening Questionnaire for Fat and Fruit/Vegetable/Fiber Intake” e 0 local onde realizam as
principais refeicdes, o instrumento utiliza um formato de auto-escore, onde <20 indica baixa
ingestdo de fibras, 20 a 29 média ingestdo de fibras e >30 adequada ingestdo de fibras, assim
é possivel obter se 0 consumo de frutas, vegetais e fibras alimentares esta adequado fornecendo
assim a quantidade de fibras necessarias além de outros nutrientes importantes, ressaltando que
as fibras alimentares presentes nas frutas e verduras sdo componentes ndo digeridos pelas
enzimas digestivas do trato gastrintestinal dos seres humanos, dividindo-se em sollveis que
colaboram para a maciez das fezes e insollveis que aumentam o volume fecal, estimulando as
ondas peristalticas e o esvaziamento do cdlon (THOMPSON, 1994; MUNOZ et al., 2016). De
acordo as respostas das participantes, observa-se que de um total de 125 que responderam ao
guestionario, 89 apresentaram baixa ingestdo de fibras (71,2%) e 36 média ingestdo de fibras
(28,8%), importante salientar que nenhuma apresentou adequada ingestdo de fibras, fator
importante no tratamento da constipacéo intestinal, os aspectos dietéticos como o consumo de
fibras de 25 a 30g/dia, evita 0 surgimento ou agravamento dos sintomas relacionados a
constipacéo (PRADO, 2020; MENDES et al, 2021).
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Tabela 3 - Resultados obtidos com o questionério, sobre consumo de fibras* e local onde
realiza as principais refei¢des (n=125).

CARACTERISTICA CATEGORIA N %
Consumo de fibras Baixa ingestéo de fibras 89 71,2
Média Ingestdo de fibras 36 28,8

Adequada ingest&o de fibras - -

LOCAL ONDE REALIZA AS REFEICOES

Casa 118 94,4

Café da manha Trabalho 4 3,2
Nao se aplica - NSA 3 2,4
Casa 116 92,8

Almoco Restaurante 5 4
Trabalho 3 2,4

Né&o se aplica - NSA 1 0,8

Casa 120 96

Jantar Restaurante 2 1,6
Outros 1 0,8

Nao se aplica - NSA 2 1,6

*Questionario: Block Screening Questionnaire for Fat and Fruit/VVegetable/Fiber Intake.

Com relagéo ao local onde realizam as refei¢cdes, observa-se que a pandemia da Covid
- 19, mudou os habitos alimentares da populacao, em relagdo aos servidores publicos a grande
maioria passou para o regime de trabalho home office, o que teoricamente proporcionar
oportunidade para alimentacdo mais saudavel e rica em fontes de fibras. O resultado que foi
obtido vai de acordo com estudos que apresentam que com o isolamento, o nivel de ansiedade
aumentou e consequentemente o0 consumo de doces, guloseimas e ultraprocessados, tendo assim
qgueda no consumo de alimentos in natura que sdo fonte de fibras passaram a ser menos
consumidos (Morais et al., 2021).

Outro ponto muito importante a ser considerado € a ingestdo hidrica, a tabela 4
caracteriza o perfil de ingestao hidrica das participantes, 72 participantes (57,6%) responderam
que nao fazem a ingestdo adequada de agua diariamente, o que se confirma quando observa-se
que 54 participantes (43,2%) relataram ingerir menos de 7 copos de agua de 200ml, embora
segundo o “Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate”,
a necessidade de &gua varie de acordo com metabolismo individual, clima e nivel de atividade
fisica, uma ingestdo total de liquidos de 2.700 mL/dia de todas as fontes dietéticas é
recomendada para mulheres adultas. Deve ser salientado que a ingestdo hidrica é um fator
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importante no tratamento da constipacgéo intestinal, devendo sempre lembrar, que 0 aumento da
fibra deve ser acompanhado com o aumento da ingestdo hidrica, para evitar a exacerbacdo da
constipacédo e/ou obstrucdes (CORREIA & SILVA, 2021; MARQUES, 2018; MOREIRA et
al., 2012).

Tabela 4 - Caracterizagdo do perfil de ingestdo hidrica e estado de hidratacdo (n=125).

CARACTERISTICA CATEGORIA N =125 %
Vocé acredita que SIM 53 42,4
ingere quantidade de
agua necessaria? NAO 72 57,6
Em qual periodo do Vespertino (manha e tarde) 116 92,8
dia vocé consome mais
agua? Noturno 9 7.2
Referente a 1 a 3 copos de 200m| 5 4
quantidade média de
agua ingerida 4 a 6 copos de 200m| 49 39,2
diariamente, marque a
quantidade de Copos de 7 a9 copos de 200ml 40 32
agua que ingere por
guaq dia’Pg P 10 a 12 copos de 200ml 31 24,8
1 17 13,6
De acordo a escala de
coloracéo de urina de 2 32 25,6
Armstrong, marque o 3 43 34,4
ndmero que 4 17 136
corresponde com a
coloragdo mais 5 12 9,6
recorren_te da sua 6 3 24
urina.
7 1 0,8

Com relacéo ao estado de hidratacéo, as participantes responderam a escala de coloragéo
da urina de Armstrong et al (1994), esta escala utiliza oito niveis de cor e foi desenvolvida em
um estudo com 54 homens e mulheres que estavam bem hidratados ou hipohidratados,
verificando o estado de hidratacéo a partir das medidas de osmolaridade plasmatica, gravidade
especifica da urina e coloragéo. Para classificacdo a coloracdo 1 e 2 bem de hidratado, 3 e 4
hipohidratagdo minima, 5 e 6 hipohidratacdo significativa e 7 e 8 hipohidratagdo severa.

Observa - se assim que de um total de 125 respostas, 49 participantes (39,2%)

apresentam bom estado de hidratacdo, 60 participantes (48%) hipohidratacio minima, 15
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participantes (12%) hipohidratacdo significativa e 1 participante (0,8%) apresenta quadro de
hipohidratagdo severa. Importante ressaltar que somando os quadros de hipohidratacdo se
obtém que 76 participantes (60,8%) apresentam estado de hipohidratacdo que € um fator de
risco para surgimento e agravamento de quadros de constipacdo intestinal, é importante
salientar que a ingestdo de liquidos, incluindo sucos e &gua, deve ser de pelo menos oito
copos/dia de 200ml, pois a hidratagdo adequada altera a consisténcia e 0 peso das fezes,
aumenta o numero de reflexos gastrocolicos e contribui para a lubrificagdo intestinal
(GAVANSKI et al., 2015).

Na tabela 5 observa-se as caracteristicas gastrointestinais com relacdo a eliminacdo de
fezes, ao investigar o tipo de fezes segundo a escala de Bristol, percebeu-se maior frequéncia
de fezes tipo 4, cerca de 52 respostas (41,6%), a literatura aponta que as fezes classificadas
como tipo 4 sdo as mais adequadas, caracterizando-se como fezes alongadas, em formato de
salsicha ou cobra, lisa e macia (Martinez & Azevedo, 2012). Importante ressaltar que 62
participantes (49,6%) relataram caracteristica recorrentes das fezes tipo 1, 2 e 3, indo de acordo
com a literatura que apresenta como o0s tipos mais comuns e também caracteristicos de quadros
de constipacdo intestinal (JAQUES et al, 2020; AGNOL et al, 2016, PINHEIRO et al, 2018).

Tabela 5 - Descricao das caracteristicas de eliminacdo intestinal das participantes do estudo,
segundo a escala de Bristol e os critérios de Roma 1l (n=125).

ESCALA DE BRISTOL

CATEGORIA N (125) %
Tipo 1 5 4
Tipo 2 18 14,4
Tipo 3 39 31,2
Tipo 4 52 41,6
Tipo 5 8 6,4
Tipo 6 2 1,6
Tipo 7 1 0,8

CRITERIOS DE ROMA 111 *

CATEGORIA N (125) %

Esforco em pelo menos 25% das evacuagdes 68 54,4
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Fezes endurecidas ou fragmentadas em pelo menos 25% das

N 49 39,2
evacuagoes
Sensacéo de evacuacdo incompleta em pelo menos 25% das ocasifes 47 37,6
Manobras manuais facilitatdrias (exemplo: uso de banco de apoio 16 128
para os pés) em pelo menos 25% das evacuacoes; ’
Menos de 3 evacuagdes por semana. 20 16

*A participante poderia indicar mais de uma op¢éo.

Neste estudo, observou-se que a maioria das participantes ndo apresentou quadro de
constipacdo intestinal, onde no somatério dos sintomas de 80 participantes (64%) obtiveram
escore <1, com predominio do critério: Esforco em pelo menos 25% das evacuacdes (54,4%),
seguido dos critérios: Fezes endurecidas ou fragmentadas em pelo menos 25% das evacuacdes
(39,2%) e Sensacédo de evacuacao incompleta em pelo menos 25% das ocasifes (37,6%), tais
resultados também pode ser encontrados em diversos estudos sobre a prevaléncia da
constipacdo intestinal, tais critérios aparecem sempre em predominio e associados a possiveis
quadros de constipacéo intestinal (OLIVON et al, 2016; SANT, 2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS
Com relagdo aos dados sociodemograficos e antropométricos da populacéo estudada,

podemos observar que uma porcentagem elevada da amostra (38,4%) se encontra em sobrepeso
ou obesidade, um dado preocupante levando em consideracdo a crescente epidemia da
obesidade e o risco para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis — DCNT.
Com relacdo aos aspectos dietéticos, observa-se uma baixa ingestdo hidrica e apresentam
consumo abaixo do adequado, o0 que favorece surgimento e complicacdes relacionadas a
constipacdo intestinal. Os habitos intestinais coletados na pesquisa apresentaram dados
divergente de alguns estudos, pois observou-se que a maioria das participantes ndo apresentou
quadro constipagdo intestinal, mais com relacdo aos “Critério de Roma III”, os dados
corroboram com literatura no predominio dos critérios de risco para quadros de constipacdo
intestinal.

Com relacdo ao uso da senna alexandrina no tratamento de quadros de constipagédo
intestinal, apenas 7 participantes responderam utilizar a mesma, podemos concluir disso que
apensar da constipacdo intestinal ser um problema de satude muito recorrente, principalmente

em mulheres, se tem um certo desconhecimento por parte das pessoas sobre o tratamento da
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mesma. Percebe-se que existem diversos estudos sobre os impactos da constipagao intestinal,
mais falta conhecimento da populacdo sobre como tratar, tal fator deve ser cada vez mais
investigados e debatido principalmente entre os profissionais de salde para oferecer o melhor
tratamento para os pacientes.

Sugere-se que uma intervencdo psicossocial e a realizacdo de programas de
educacdo nutricional com elaboracdo de materiais, sejam realizados para que seja trabalhada
aspectos relacionados ao momento atual de pandemia e covid-19, que levou ao aumento de
quadros de ansiedade que estdo diretamente ligados ao aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados pobres em fibras e nutrientes importantes, além de ressaltar a importancia dos
aspectos dietéticos na prevencdo e tratamento de constipacao intestinal e como os fitoterapicos
podem atuar nesse processo.
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ANEXO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da pesquisa “AVALIACAO DO USO
DE Senna alexandrina NO TRATAMENTO DE QUADROS DE CONSTIPAGAO”,
sob a responsabilidade do pesquisador Dr. Guilherme Nobre L. do Nascimento, o qual
pretende realizar um levantamento do consumo de Senna alexandrina, planta
medicinal conhecida popularmente como SENE, por mulheres servidoras técnico
administrativas e professoras do IFTO.

O motivo para realizacdo deste estudo se deve pela preocupacao da condi¢ao
de constipacéo intestinal ser um problema de salde que compromete a qualidade de
vida das pessoas tanto no aspecto fisico quanto mental. Dentre os produtos
comercializados para seu tratamento encontramos a Senna alexandrina (SENE),
sendo um fitoterdpico com propriedades purgativas e laxativas, amplamente
procurado e utilizado. Portanto, justifica-se assim tal estudo a fim de verificar o
consumo deste produto e os habitos intestinais de mulheres e fatores associados ao
quadro de constipacdo, a fim de correlacionar a dieta, consumo de agua e
medicamentos ou produtos a base de Senna alexandrina.

Sua participacdo € voluntaria e se dara por meio deste formulario
eletrbnico e demandara em torno de 5 a 10 minutos para seu preenchimento. Vocé
encontrara perguntas sobre sinais e sintomas da constipacéo intestinal, consumo de
agua e alimentos, idade, peso e altura, e uso de medicamentos/fitoterapicos a base
de Senna alexandrina. Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Vocé € livre para participar ou recusar-se a
participar, sem nenhum tipo de constrangimento. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento.

Lembramos que os riscos em participar da pesquisa envolve o dispéndio do
tempo para as respostas e coleta dos dados além do constrangimento e desconforto
de expor parte de sua intimidade ao falar de habitos de sua rotina diaria, que pode
levar ao sentimento de exposi¢do, medo, vergonha, por conta do receio em revelar
informagdes pessoais e de recordar de lembrancgas negativas para a participante da
pesquisa. A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo sera
disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional. Em caso de dano pessoal,
diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo
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(nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento, bem como as
indenizacdes legalmente estabelecidas.

A participagdo na pesquisa propiciarda momentos de reflexdo sobre estes
assuntos enquanto responde as perguntas do questionario, além de contribuir para o
entendimento destes habitos na instituicdo em que trabalha, o que podera resultar em
acOes e politicas para minimizar problemas relacionados a constipacao intestinal,
ingestao hidrica e uso correto da Senna alexandrina.

Todos os dados serdo coletados e preservados em sigilo para garantir o
anonimato do participante, caso venha a sentir arrependimento o mesmo fica livre
para entrar em contato e solicitar a exclusdo dos seus dados da pesquisa mesmo apos
finalizar o preenchimento do formulario. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Durante o periodo de realizacdo da pesquisa, em caso
de alguma duvida e assisténcia especifica vocé receberd esclarecimentos e
acompanhamento individual, a fim de sana-los. O pesquisador ir4 tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. A Sra. ndo sera identificada em
nenhuma publicacdo que possa ser resultado deste estudo.

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Se depois de consentir em sua participacéo a Sra.
desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. A Sra. nao tera
nenhuma despesa e também néo receberd nenhuma remuneracgéo. Para obtencao de
qualquer tipo de informacdo sobre os seus dados, esclarecimentos, ou criticas, em
qualquer fase do estudo, a sra. podera entrar em contato com 0 pesquisador
responsavel no Laboratério de Ciéncias Basicas e da Saude da Universidade Federal
do Tocantins, localizado no endereco 109 Norte Av. NS-15, ALCNO-14. Plano Diretor
Norte. CEP: 77001-090, Av. Juscelino Kubitscheck, Palmas - TO, ou pelo telefone (63)
3229-4854, ou e-mail: guilherme.nobre@mail.uft.edu.br. Em caso de duvidas quanto
aos aspectos éticos da pesquisa, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP/UFT. O Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que estao trabalhando para
garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem
a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma
ética. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé
imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em
contato com o CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo telefone 63 3229
4023, pelo email: cep_uft@uft.edu.br , ou Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14,
Prédio do Almoxarifado, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO. A Sra. pode inclusive
fazer a reclamacao sem se identificar, se preferir. O atendimento do CEP esta sendo
realizado exclusivamente por email por conta da pandemia da Covid-19.
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Este documento € emitido em duas vias que sdo ambas assinadas por mim e
pela sra, ficando uma via com cada um de nés.

Eu, , fui
informada sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que nado receberei nenhum tipo de compensacédo financeira pela minha
participacdo neste estudo e que posso sair quando quiser.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO II

Universidade Federal do Tocantins — UFT
Mestrado Profissional em Ciéncias da Salde

Laboratorio de Ciéncias Basicas e da Saude - LACIBS

AVALIACAO DO USO DE SENNA ALEXANDRINA NO TRATAMENTO DE
QUADROS DE CONSTIPACAO INTESTINAL

NOME: Data: [

QUESTIONARIO

Todos os dados serdo preservados em sigilo para garantir 0 anonimato do participante e caso venha a sentir
arrependimento entre em contato e solicitar a exclusdo dos mesmos da pesquisa.

1. Género: ( ) masculino () feminino

2. Qual a sua idade? anos
3. Qual seu peso atual? kg
4. Qual sua altura metros

5. Carreira que ocupa no Instituto Federal do Tocantins — IFTO:

( ) Professor - PEBTT () Teécnico Administrativo em Educacdo — TAE () Técnico em

Assuntos Educacionais

USO DE MEDICAMENTOS E/OU PRODUTOS FITOTERAPICOS
6. Faz uso de algum medicamento para constipagéo intestinal? Se sim qual?

()SIM ( )NAO
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Caso tenha respondido SIM informe o medicamento que faz uso:

7. Faz uso de algum produto fitoterapico para constipacéo intestinal? Se sim qual?
()SIM ( )NAO

Caso tenha respondido SIM informe o produto fitoterapico que faz uso:

HABITOS ALIMENTARES

8. PENSE SOBRE SEU HABITO ALIMENTAR NO ULTIMO ANO. Com que
frequéncia  o(a) Sr.(a) comeu cada  um dos  seguintes  alimentos?

Marque um X em cada coluna para cada alimento.

< 1x/sem | 1/sem 2-3x/sem | 4-6x/sem | Diariamente
ALIMENTO Escore

() ) (2) ©) (4)

1) Suco de laranja

2) Fruta, sem contar

Suco

3) Salada verde

4) Batatas

5) Feijao

6) Outros vegetais

7) Cereal com fibras
ou

farelos

8) Pé&o preto
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9) Péo branco,
biscoito,

bolo

9. Onde o(a) Sr.(a) geralmente realiza as seguintes refeicdes?
Cologque dentro dos parénteses o numero equivalente ao local onde a pessoa faz a refeigdo.
Café da manha ( ) Almoco ( ) Jantar ( )
1- Casa 2- Trabalho 3- Restaurante 4- Outra casa 5- Outro 8- NSA

INGESTAO HIDRICA
10. Vocé acredita que ingere quantidade de dgua necessaria?
()SIM

( ) Nao

11. Em qual periodo do dia vocé consome mais agua?
( ) Vespertino

( ) Noturno

12. Referente a quantidade média de dgua ingerida diariamente, marque a quantidade de copos

de agua que ingere por dia?
( ) 1 a3 copos de 200ml
( ) 4 a6 copos de 200ml
() 7 a9 copos de 200ml

( ) 10 a 12 copos de 200ml
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13.De acordo a escala de coloracdo de urina de Armstrong, marque o nimero que corresponde

com a coloragdo mais recorrente da sua urina.

Escala de coloracédo de urina de Armstrong e colaboradores (1994)

01020304050607(0)8
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HABITOS INTESTINAIS

14. De acordo com a escala de Bristol que classifica a forma das fezes humanas. Marque o que

melhor representa a consisténcia rotineira das suas fezes.

=1

TIPO 1 ® 1 - Pedagos separados, duros como
razey e cem 0@ @ @® || amendoim

|
TIPO 2 - 2 - Forma de salsicha, mas segmentada
Na forma de salsicha mas com
Carogos.

. -
TIPO 3 3 - Forma de salsicha, mas com fendas na
Na forma de salsicha ou cobra mas - 2
com rachas na superfiie. superﬁae

' - -
TIPO 4 4 - Forma de salsicha ou cobra, lisa e
Como uma salsicha /
ou cobra, regular e maclo, mole

<

TIPO 5 pa 5 — Pedacos moles, mas com contorno
e e *". & &9 | nitidos

1 6 — Pedacos aerados, contornos

TIPO 6
'Caw(m r‘mdm com cantos ‘* esga r;ados

4

TIPO 7 7 —= Aquosa, sem pecas solidas

Totalmente liquido. -
-t

()Tipol () Tipo2 () Tipo3 () Tipo4 () Tipo5 () Tipo6 () Tipo7
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15. De acordo os Critérios de Roma Ill, que é uma ferramenta utilizada para diagndéstico de
disturbios gastrointestinais. Marque os sintomas que vocé apresenta de forma recorrente.

CR/TERIOS DE ROV

SE 2 OU MAIS DOS SINAIS
E SINTOMAS ABAIXO

1. Esforgo em pelo menos 25% das
evacuagbes;

2. Fezes endurecidas ou
fragmentadas em pelo menos 25% das

evacuacgdes;

3. Sensagio de evacuagio
incompleta em pelo menos 25% das
ocasides:

4. Sensagiio de obstrugiio
ou interrupgiio da evacuagio em
pelo menos 25% das vezes;

5. Manobras manuais facilitatérias
em pelo menos 25% das

evacuagdes;

6. Menos de 3 evacuagdes
POr somana.

010203040506
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