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RESUMO

Introducdo: A adicdo de simbidticos em formulas alimen-
tares é evidenciada como uma opgdo para melhorar a imuni-
dade e reduzir os disturbios gastrointestinais, como a obsti-
pacdo intestinal em individuos com paralisa cerebral.

Objetivo: Avaliar o funcionamento intestinal de individuos
com paralisia cerebral que receberam intervencao nutricional
por meio da suplementacao de simbidticos e consumo de ali-
mentos prebidticos.

Métodos: O estudo foi realizado com criangas e adoles-
centes da Associagao Pais e Amigos dos Excepcionais de
Guarapuava-PR. Estudo de curta comunicacdo caracterizado
por dois grupos: Grupo com suplementacdo de simbidticos, no
qual foi orientado a suplementagdo didria de coldnia 4x10°
Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum, Lactobacilus
casei, Lactobacilus plantarum, Lactobacilus rhamnosus e 2g
Frutooligossacarideos, em forma de saché e Grupo orientagdo
nutricional com foco no consumo de alimentos prebidticos, o
qual recebeu orientagdes nutricionais com o objetivo de con-
sumo diario de alimentos com prebidticos. A coleta de dados
foi realizada por meio de dois questionarios e avaliagdo an-
tropométrica no inicio das intervengBes nutricionais e apds 2
meses as intervengdes.
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Resultados: Participaram do estudo 20 individuos,
sendo 10 em cada grupo. Por meio da avaliagdo antropo-
métrica identificou-se aumento de peso do grupo simbiotico
e orientagdo nutricional. Observou-se melhora significante
na consisténcia das fezes apds 2 meses de avaliagdo no
grupo simbidticos (p=0,002) e no grupo orientagdo nutri-
cional (p=0,005).

Conclusdo: A suplementacao com simbidticos como a
orientacdo nutricional auxiliou no aumento da frequéncia de
evacuacoes e melhorou a consisténcia das fezes nestes indi-
viduos.

PALAVRAS-CHAVE

Microbioma Gastrointestinal, Lactobacillus, Estado nutricio-
nal, Nutrigdo, Oligossacarideos.

ABSTRACT

Introduction: The addition of symbiotics in dietary for-
mulas is evidenced as an option to improve immunity and re-
duce gastrointestinal disorders such as intestinal constipation
in individuals with cerebral palsy.

Objetive: To assess the bowel function of individuals with
cerebral palsy who received nutritional intervention through
supplementation symbiotic and prebiotics food consumption.

Methods: The study was conducted with children and ado-
lescents of Parents and Friends of Exceptional Guarapuava-
PR. Short communication study was characterized by two
groups: Group with synbiotic supplementation, which was in-
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structed to daily supplementation colony 4x10° Bifido-
bacterium infantis, Bifidobacterium longum, Lactobacillus ca-
sei, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus and 2g
Fructooligosaccharides, shaped sachet and Nutritional coun-
seling group focusing on consumer prebiotic foods, which re-
ceived nutritional guidelines with the aim of daily consump-
tion of food with prebiotics. Data collection was performed by
means of two questionnaires and anthropometric assessment
at the beginning of nutritional interventions and 2 months af-
ter the intervention.

Results: Through anthropometric assessment identified an
increase in weight of the symbiotic group and nutritional
counseling. There was significant improvement in stool con-
sistency after 2 months of evaluation in the symbiotic group
(p=0.002) and nutritional counseling group (p=0.005).

Conclusion: The supplementation with both symbiotic as
nutritional counseling assisted in increased frequency of
bowel movements and improved stool consistency in these in-
dividuals.

KEYWORDS

Gastrointestinal Microbiome, Lactobacillus, Nutritional
Status, Nutrition, Oligosaccharides.

LISTA DE ABREVIATURAS
FOS: Frutoligossacarideos.

IOM: Instituto de Medicina.
OI: Obstipacdo intestinal.
PC: Paralisia cerebral.

UFC: Unidade formadora de colonia.

INTRODUGCAO

A paralisia cerebral (PC) é caracterizada por um grupo de
desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e
da postura que causam limitagao das atividades motoras des-
tes individuos. Essas desordens sdo atribuidas a um disturbio
nao progressivo ocorrido no desenvolvimento cerebral fetal
ou da criangal. A PC afeta cerca de duas criangas a cada
1.000 nascidos vivos em todo o mundo, sendo a causa mais
comum de deficiéncia fisica grave na infanciaZ>.

As limitagdes no desenvolvimento do individuo com PC sao
consideradas fatores de risco para disturbios alimentares, in-
fluenciando no desempenho das fungbes alimentares de suc-
¢do, mastigacao e degluticdo, levando a alteragcdes no esvazia-
mento gastrico, refluxo gastroesofagico, obstipacdo intestinal,
funcdes articulatorias, respiratdrias e neuroldgicas*>.

Individuos com PC podem apresentar obstipacdo intestinal
(OI), que é definida como um distdrbio comum que ocorre no
aparelho digestivo, em que a condicdo do ritmo intestinal se
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torna irregular, prejudicando a frequéncia defecatéria, na
forma, volume, eliminacdo normal das fezes e no esforgo
maior para evacuar, causando desconforto abdominal e dor7.

A OI acomete aproximadamente 74% dos pacientes com
PC. A elevada frequéncia de OI nesse grupo pode ser justifi-
cada pelo ressecamento das fezes devido o baixo consumo hi-
drico e alimentar decorrente da disfagia, pouca mobilidade do
corpo e lentiddo do peristaltismo, pelo fato da musculatura
abdominal sempre permanecer rigida8. Também ha alteragdo
da motilidade intestinal em todo o cdlon devido as alteragdes
neuroldgicas®.

Nesse sentido verifica-se a necessidade de estratégias nu-
tricionais que estimulem a motilidade intestinal de individuos
com PC. Dentre essas destaca-se os probidticos que sdo ca-
racterizados por microrganismos vivos que, administrados em
quantidades adequadas, promovem o equilibrio da microbiota
intestinal beneficiando a saiide do hospedeiro!%1112, H3 tam-
bém os prebidticos que sdo carboidratos, inulina e a oligofru-
tose, ndo digeriveis, que estimulam o crescimento de bacté-
rias benéficas a flora intestinall-13, J4 os simbidticos, sdo
formados pelo conjunto de um ou mais probidticos, com um
ou mais prebidticos. Os prebidticos sdo complementares e si-
nérgicos aos probidticos, apresentando assim fator multiplica-
dor sobre suas agOes isoladas!4. Essa combinagdo tem o po-
tencial de possibilitar a sobrevivéncia da bactéria probidtica
no alimento e nas condicdes do meio gastrico, possibilitando
sua agdo no intestino grosso!®.

Algumas agbes que ocorrem com a utilizagdo do simbidtico
€ 0 aumento do numero de bifidobactérias, controle glicé-
mico, reducdo da taxa de colesterol sanguineo e balancea-
mento da microbiota intestinal saudavel que pode auxiliar na
reducdo da obstipacdo e/ou diarreia’®.

Os lactobacilos sdo bactérias gram-positivas e anaerdbicas
facultativas, predominantes no intestino delgado. Entre as di-
versas espécies, pode-se citar os Lactobacillus casei, Lacto-
bacillus rhamnosus e Lactobacillus plantarums. Os lactobaci-
los inibem a proliferagdo de microrganismos ndo benéficos,
pela competigao com locais de ligagao e nutrientes, e produ-
zem acidos organicos, que reduzem o pH intestinal, retar-
dando o crescimento de bactérias patogénicas. As bifidobac-
térias sdo anaerdbicas ou anaerdbicas estritas, normalmente
predominantes no intestino grosso, e tém papel benéfico nos
quadros de diarreia. Algumas de suas espécies sdao a
Bifidobacterium infantis e Bifidobacterium longum.16

Os frutoligossacarideos (FOS) sdo polissacarideos que tém
demonstrado bons efeitos prebidticos, servindo de substrato
seletivo para algumas espécies de Lactobacillus e
Bifidobacterium e, assim, reduzindo a quantidade de outras
bactérias patogénicasi’ 8.

A adigdo destes pré e probidticos em formulas alimentares
vem sendo evidenciada como uma opgao para melhorar a
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imunidade e diminuir os distUrbios gastrointestinais, como a
obstipacgdo intestinal em individuos com paralisa cerebral®®.
Nesse contexto, verifica-se a que a modulagao da microflora
intestinal de individuos com PC pode ser um importante pilar
para minimizar os desconfortos ocasionados pela OI nesses
individuos. Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o
funcionamento intestinal de individuos com PC que recebe-
ram intervengdo nutricional por meio do consumo de alimen-
tos prebidticos e suplementagdo com simbidticos.

METODOLOGIA

Estudo de curta comunicacdo, longitudinal, com caracteristica
quantitativa, com individuos da Associagao Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) de Guarapuava-PR diagnosticados com PC.
O estudo ocorreu no periodo de julho a setembro de 2016 com
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(COMEP) da UNICENTRO, sob o parecer 1.510.233.

Foram incluidos no estudo individuos com até 20 anos de
idade diagnosticados com PC e OI, sendo essa caracterizada
por frequéncia de evacuacao inferior a 3 vezes na semana e
dor ao evacuar?3. Considerou-se também como critérios de
inclusdo os individuos cujos pais e/ou cuidador apresentas-
sem condigOes de aderéncia a pesquisa e que concordassem
voluntariamente em autorizar a participagdo do individuo
com PC no estudo e assinassem Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram exclusos da pesquisa os
individuos com presencga de efeitos colaterais durante a su-
plementacdo, frequentes episddios de internacdo hospitalar
que impedisse suplementacdo adequada e individuos que
apresentaram restrices a utilizacdo prévia dos alimentos
prebidticos e simbidticos.

O grupo com suplementacdo de simbidticos, recebeu orien-
tagdo para suplementar diariamente um saché manipulado
em farmacia de manipulagdo, fornecido pelo pesquisador.
Esse foi administrado via oral ou enteral, constituido de
Bifidobacterium infantis (4x10° UFC), Bifidobacterium longum,
Lactobacilus casei, Lactobacilus plantarum, Lactobacilus
rhamnosus e 2g Frutooligossacarideos, com base de iogurte
de morango em forma de saché.

O grupo orientagdo nutricional com foco no consumo de ali-
mentos prebidticos, recebeu orientagdes nutricionais com o
objetivo de consumo diario de alimentos com prebidticos. A
orientacdo nutricional continha os alimentos indicados para o
consumo, como alho, banana caturra, cebola, trigo, mamao,
banana caturra, escarola, chicoria, cereais integrais, iogurtes,
ameixa e magd. Também os alimentos a serem evitados
como, ovo, feijdo, embutidos, repolho, sucos industrializados,
doces, refrigerantes, alimentos gordurosos e frituras. Foram
entregues receitas com alimentos prebidticos como mingau
de alho, mingau de péra com aveia, suco de mamao e ameixa
e vitamina de mamao e laranja. A operacionalizagdo do es-
tudo esta descrita na Figura 1.

Na anamnese que foi realizada apenas no inicio do es-
tudo, avaliou-se a capacidade funcional de cada individuo
por meio de cinco opgdes, sendo a primeira se o individuo
caminha, a segunda se caminha com apoio, a terceira se
rasteja, a quarta se senta sem apoio e a quinta se senta com
apoio’®. Na anamnese continha também a questdo se o in-
dividuo tomava algum medicamento para evacuar, ja que
esses individuos tem quadros de obstipagdo. A avaliacao do
estado nutricional dos individuos com PC, no primeiro e ul-
timo contato, foi por meio da afericdo do peso (kg) e esta-
tura (cm) e pregas cutaneas seguindo protocolos especificos
do SISVAN para afericdo das medidas?. Para classificagdo
do estado nutricional foram utilizadas as curvas propostas
por Day et aP? que orienta a classificagdo de acordo com a
capacidade funcional do individuo.

Também foram avaliados os tipos da consisténcia da ali-
mentacdo destes individuos antes da intervencdo nutricional,
onde foram considerados os seguintes aspectos: se a alimen-
tagdo era de consisténcia liquida, liquida espessada, pastosa,
solida ou via sonda nasoenteral ou ostomia.

Para verificar a quantidade de fibras ingeridas nos grupos,
realizou-se o Recordatério de 24 horas, que foi calculado no
programa Avanutri, gerando a quantidade de fibras ingerida
por cada pessoa. Utilizou-se o valor de consumo diario de fi-
bras de acordo com o Instituto de Medicina (IOM) entre 20 a
38 gramas por dia para atingir as necessidades nutricionais.

Para os pais dos individuos do grupo suplementagao com
simbidticos foram entregues 30 sachés aos pais para serem
consumidos no primeiro més e apos 1 més de estudo foram
entregues mais 30 sachés. Foram repassadas algumas orien-
tacOes aos pais para a administracdo dos sachés como: con-
sumir 1 saché por dia preferencialmente pela manha, po-
dendo ser misturado com iogurtes, sucos e alimentos doces
pelo fato de ter um sabor mais adocicado, armazenar os sa-
chés sempre em refrigeracdo e retirar da geladeira apenas o
que for usar. As informagdes sobre a suplementacdo foram
padronizadas para todos os participantes e todas as duvidas
foram esclarecidas na hora da entrega dos simbidticos.

O grupo orientagdo nutricional foi orientado a consumir dia-
riamente alimentos com alto teor de inulina e frutooligossa-
carideos, conforme descrito anteriormente?. O grupo tam-
bém recebeu receitas de algumas preparagGes para auxiliar
na melhora da constipagao e OLI.

Foram entregues aos pais ou responsaveis uma planilha
para ser preenchida diariamente referente ao habito intesti-
nal, com dados sobre frequéncia e dor ao evacuar. Para des-
crigdo da consisténcia das fezes utilizou-se a Escala de
Bristol como uma medida para ajudar os individuos a des-
creverem a consisténcia das fezes?3. Para avaliar a melhora
do funcionamento intestinal utilizou o intervalo das escalas
1-2 que foi considerada para fezes endurecidas, 3-4-5 nor-
mais e 6-7 diarreia.
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Figura 1. Operacionalizacao da metodologia proposta no estudo.
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A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva, com médias, desvio-padrdo, frequéncias relativas e
absolutas. A distribuicao das varidveis foi verificada por meio
do Teste de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Sminorv. Para com-
paracao das variaveis quantitativas relativas ao periodo inicial
e final do estudo, para ambos os grupos, foi utilizado o Teste-
T para grupos independentes Para comparacdo das variaveis
categodricas foi utilizado o Teste do Qui-quadrado. As analises
estatisticas foram realizadas com auxilio do Software SPSS
versao 20.0, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 individuos, sendo 10 individuos
com PC em cada grupo. Apenas a variavel medicamento para
evacuar mostrou diferenga significante (p=0,160) entre os
trés grupos no periodo inicial (Tabela 1).

O consumo de fibras alimentares entre os grupos no pe-
riodo inicial as intervengBes nutricionais tiveram a média de
13,4 g por dia em todos os grupos avaliados (Tabela 2).

Na avaliagdo antropométrica no periodo pré e pds inter-
vengao nutricional foi verificado que ndo houve diferenca sig-
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nificante nas varidveis avaliadas em todos os grupos estuda-
dos (Figura 2).

Verificou-se que em relagdo ao habito intestinal o grupo
simbidticos melhorou significativamente a consisténcia das fe-
zes apds os 2 meses (p=0,005). O grupo orientagdo nutricio-
nal obteve uma melhora mais acentuada da consisténcia das
fezes (p=0,002) (Figura 3).

DISCUSSAO

A obstipacdo intestinal é caracterizada como dificuldade em
evacuar e intervalo de evacuagao maior do que 3 dias, con-
sequentemente gerando dor ao evacuar, fezes endurecidas ou
fezes em cibalos?3. Neste estudo, mais da metade dos avalia-
dos possuiam fezes em formato de cibalos e frequéncia de
evacuacao em dias alternados sendo uma das caracteristicas
dos individuos com PC.

Devido a dificuldade de evacuagoes entre os individuos com
PC, alguns optam pelo uso de medicamentos laxativos para
ajudar a melhorar o funcionamento do intestino. No estudo
de Castro e Paula* com individuos com PC, aproximadamente
25% dos participantes da pesquisa faziam uso de medicacdes
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Tabela 1. Idade, género e caracteristicas do habito intestinal de criancas e adolescentes com paralisia cerebral e obstipacdo intestinal.

Grupo suplementado | Grupo orientagao P
com simbiodticos nutricional
Idade u£DP 9,1+4,6 7,4t4,4 0,417*
Feminino - % (n) 30 (3) 20 (2)
Género 0,606%*
Masculino - % (n) 70 (7) 80 (8)
1-% (n) 10 (1) 10 (1)
2-% (n) 0 (0) 10 (1)
Capacidade funcional 3-% (n) 0 (0) 10 (1) 0,558**
4-% (n) 30 (3) 10 (1)
5-% (n) 60 (6) 60 (6)
Sim - % (n) 50 (5) 20 (2)
Medicamento para evacuar 0,160**
Nao - % (n) 50 (5) 80 (8)
Pastosa - % (n) 40 (4) 10 (1)
Consisténcia das fezes 0,121**
Sibalos - % (n) 60 (6) 90 (9)
g
Habito intestinal pré-intervengéao Diarreia - % () 20 (2) 000 0.136%*
nutricional Dias alternados - % (n) 80 (8) 100 (10)

*Teste-t para amostras independentes, **Qui quadrado de Pearson.

Tabela 2. Ingestdo de fibras alimentares, frequéncia de alimentos prebidticos consumidos e estado nutricional de criangas e adoles-
centes com paralisia cerebral e obstipacao intestinal.

Grupo suplementado | Grupo orientagdao
com simbioéticos nutricional P

Fibras alimentares u£DP 14,2+4,4 12,7£3,7 0,434*

Alho - % (n) 100 (10) 100 (10) Fokk
Frequéncia de Alimentos Banana Caturra - % (n) 100 (10) 100 (10) 0,355%*
prebidticos mais consumidos
diariamente Cebola - % (n) 100 (10) 80 (8) 0,136**

Trigo - % (n) 90 (9) 100 (10) 0,305%*

Magreza acentuada - % (n) 3 (30) 4 (40)

Magreza - % (n) 2 (20) 1 (10)
Estado nutricional inicial
estimado por meio Eutrofia - % (n) 4 (40) 2 (20) 0,649**
IMC/Idade

Risco de sobrepeso - % (n) 1(10) 2 (20)

Obesidade - % (n) 0 (0) 1 (10)

*Teste-t para amostras independentes, **Qui quadrado de Pearson, *** sem diferenca.
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Figura 2. Avaliagdo antropométrica pré e pds intervengdo nutricional em criancas e adolescentes com paralisia cerebral e obsti-
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Figura 2 continuacion. Avaliacdo antropométrica pré e pos intervengdo nutricional em criancas e adolescentes com paralisia cerebral
e obstipacdo intestinal.
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Figura 3. Avaliacdo da Escala de Bristol no periodo pré suplementacdo de simbidticos e pds suplementacdo de simbidticos e pré

orientacdo nutricional e pds orientagdo nutricional.

** Teste-t para amostras independentes.

laxantes, por ser uma estratégia de amenizar a constipacdo.
Porém, vale ressaltar que a sua utilizacdo a longo prazo pode
levar a dependéncia e causar dano a fungdo muscular intesti-
nal. Entretanto em alguns casos se torna necessario. Neste
trabalho, 23% dos individuos no geral utilizavam medica-
mento para evacuar com a finalidade de diminuir os sintomas
provindos da OI.

0 IOM?, orienta o consumo de fibras para criangas e ado-
lescentes a ingestdo de 20 a 38 gramas por dia para atingir
as necessidades nutricionais desta faixa etaria. Neste estudo
o consumo diario de fibras antes da intervencdo nutricional foi
inferior a recomendacao didria. Isto pode ter ocorrido devido
as caracteristicas da doenca, que prejudicam a mastigacdo e
degluticdo, fazendo com que estes individuos comam menos
do que suas necessidades energéticas, diminuindo assim a
concentragdo de fibras no organismo. Outro fator também é
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o refluxo gastroesofagico que impede a absorgdo diaria ade-
quada de fibras. A OI interfere também nesta ingestdo, ja que
a disfagia esta presente nestes individuos, induzindo ao baixo
consumo de alimentos e o peristaltismo se torna bem lento,
e consequentemente, essa absorcao nao ocorre correta-
mente. Isto também pode ter ocorrido devido a auséncia de
orientacGes nutrionais especificas para o0 manejo do OI. No
grupo controle ndo foi avaliado a consisténcia das fezes apds
0s 2 meses com a Escala de Bristol, portanto os Unicos dados
utilizados foi a ingestdo de fibras antes da intervencao nutri-
cional e avaliacdo antropométrica do periodo inicial e final.

De acordo com Schmulson et al?6 a baixa ingestdo de fibras
estd associada com o aumento da constipagdo. A fibra possui
diversas funcionalidades no organismo como a retencdo de
agua nas fezes e aumento do seu volume, estimulo a fer-
mentagdo dentro do intestino e melhora do transito intestinal
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propondo uma maior frequéncia de evacuagGes. Uma dieta
balanceada, rica em fibras alimentares e propriedades pre-
bidticas, que inclui a ingestdo de grdos integrais, frutas, hor-
talicas e legumes, é recomendada como parte do tratamento
para constipagdo em criangas e adolescentes com PC%’.

De acordo com Castro e Paula?* o consumo de hortaligas
folhosas e de frutas laxantes, ajuda na protecdo contra a OL.
Quando estes habitos sdo realizados em conjunto, o efeito se
torna mais eficaz. Neste estudo verificou-se que antes da in-
tervengao nutricional todos os individuos consumiam alimen-
tos fontes de prebidticos e fibras diariamente como alho, ce-
bola, banana e trigo, porém a quantidade consumida de fibras
ndo atingia o recomendado.

Quando a alimentagdo nado supre as necessidades nutricio-
nais destes individuos, torna-se necessario suplementos nu-
tricionais para aumentar o aporte de micronutrientes auxi-
liando no ganho de peso e melhoria do estado nutricional. Na
PC para que a suplementagdo se adapte a alimentagdo do in-
dividuo, o uso de suplementos em forma de pds € uma 6tima
estratégia para adicdo em alimentos?8, assim como ocorreu
neste estudo.

Walker et al?®, sugere que a PC interfere no estado nutri-
cional destes individuos, levando a um quadro de desnutrigdo,
pela baixa ingestdo de nutrientes. A desnutricdo ocorre
quando o catabolismo €é superior ao anabolismo causando a
deplecdo tecidual, prejudicando o crescimento e desenvolvi-
mento. Neste estudo 33% dos individuos apresentavam ma-
greza acentuada sendo o percentual maior de todas as clas-
sificacOes do estado nutricional.

Segundo estudo de Fateh et af? a administragdo do sim-
bidtico com a dose de 108 UFC contendo na sua formulagdo
Bifidobacterium, Lactobacillus e Frutoligossacarideo, sendo
administradas duas vezes ao dia, antes do almogo e antes do
jantar, durante 1 més em jovens com OI, mostrou melhora
significante na frequéncia de evacuagdes e consisténcia das
fezes. Estes mesmos resultados foram encontrados neste es-
tudo havendo uma melhora no segundo més de suplementa-
¢do. Sugere-se que estad suplementacdo seja utilizada por um
periodo maior de tempo para verificar se seu efeito continua
sendo positivo nestes individuos.

Os resultados obtidos estdo de acordo com a literatura que
sugere o uso de estratégias eficientes para a melhora da obs-
tipacdo intestinal, indicando que bons resultados podem ser
alcancados em até 85% dos casos!0:11:16,

Algumas limitagGes ocorreram no estudo, como o calculo
da quantidade de fibras ingeridas, que ocorreu apenas no pe-
riodo antes da intervengdo nutricional, sem haver outra ava-
liagdo apds os dois meses. Porém, provavelmente o consumo
didrio aumentou em ambos 0s grupos, tanto no grupo sim-
bidticos que receberam suplementos que continham concen-
tragdo de fibras como o grupo orientacdo que foram orienta-

dos a consumir alimentos fonte de fibras. Sugere-se que mais
estudos sejam realizados e insiram no desenvolvimento des-
ses as limitagdes identificadas em nosso estudo com o intuito
de esclarecer melhor a eficicia de intervengBes nutricionais
em individuos com PC e OL.

CONCLUSAO

A suplementagdo com simbidticos e orientages nutricio-
nais com alimentos prebidticos mostrou-se eficiente para
amenizar os sintomas de obstipacgdo intestinal em individuos
com PC. Acredita-se que a melhora da consisténcia das fezes
e frequéncia de evacuacdes destes individuos durante o tra-
tamento, contribuiu para a adesdo a intervencdo nutricional e
continuidade da mesma. Sugere-se mais estudos que se pro-
ponham a identificar a longo prazo a melhora do funciona-
mento intestinal do individuos com PC, ndo somente aliado a
intervencdes nutricionais, mas também com a acgao de equi-
pes multiprofissionais no manejo dessa condigdo clinica.
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