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RESUMO 

 

Introdução: As fibras desempenham um papel importante no organismo humano. 

Algumas fibras solúveis podem ser consideradas prebióticas como o psyllium que 

possui capacidade laxativa, gera sensação de saciedade, aumenta o volume fecal e 

também atua na prevenção de alterações do trato gastrointestinal como a disbiose 

intestinal, além de auxiliar indiretamente no sistema imunológico. O estudo teve 

como objetivo principal analisar o efeito do consumo de psyllium sobre sintomas do 

trato gastrointestinal, em mulheres frequentadoras de uma academia localizada em 

Braço do Norte/SC. Materiais e métodos: Estudo descritivo, transversal de caráter 

quantitativo. Cada participante utilizou 10 gramas de psyllium ao dia, 30 minutos 

antes do almoço, durante 30 dias. A coleta de dados ocorreu por meio do 

Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM) referente ao trato gastrointestinal e 

Escala de Bristol, ambos aplicados pré e pós-teste. Resultados: Segundo o QRM, a 

comparação do total de pontos no pré-teste com o pós-teste apresentou significância 

estatística (p≤0,05), devido ao aumento no número de normalidade seguido de uma 

diminuição significativa da presença de disbiose intestinal no pós-teste. Discussão: 

Em relação aos sinais e sintomas do QRM houve melhora positiva no sintoma de 

constipação após o uso da fibra, porém a consistência das fezes segundo a Escala 

de Bristol piorou. Conclusão: Percebe-se que houve melhora nos sinais e sintomas 

do QRM, porém, houve piora na consistência das fezes. Dessa forma, novos 

estudos devem ser elaborados a fim de se verificar o efeito do psyllium sobre o trato 

gastrointestinal. 

 

Palavras-chave: Psyllium. Microbioma Gastrointestinal. Disbiose. 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Fibers play an important role in the human body. Some soluble fibers 

can be considered prebiotic fibers such as psyllium that has laxative capacity, 

generates a sensation of satiety, increases the fecal volume and also acts in the 

prevention of diseases of the gastrointestinal tract like intestinal dysbiosis, besides 

indirectly aid in the immune system. The main objective of this study was to analyze 

the effect of psyllium consumption on symptoms of the gastrointestinal tract in 

women attending a gym located in Braço do Norte/SC. Materials and methods: 

Descriptive, cross-sectional quantitative study. Each participant used 10 grams of 

psyllium per day, 30 minutes before lunch, for 30 days. Data collection was 

performed using the Metabolic Tracking Questionnaire (QRM) for the gastrointestinal 

tract and Bristol Scale, both applied before and after test. Results: According to the 

QRM, the comparison of the total of points in the pretest with the post-test had 

statistical significance (p≤0.05), due to the increase in the number of normality 

followed by a significant decrease in the presence of intestinal dysbiosis in the post-

test. Discussion: Regarding the signs and symptoms of QRM, there was a positive 

improvement in the symptom of constipation after fiber use, but the consistency of 

feces according to the Bristol Scale worsened. Conclusion: It was noticed that there 

was improvement in the signs and symptoms of QRM, however, there was worsening 

in the consistency of the feces. Therefore, further studies should be performed to 

verify the effect of psyllium on the gastrointestinal tract. 

 

Keywords: Psyllium. Gastrointestinal Microbioma. Dysbiosis.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

A preocupação com a alimentação vem crescendo de forma desenfreada 

nos últimos anos, devido às mudanças sociais, econômicas e culturais, que 

ocasionaram consequências nos hábitos de vida, bem como, nos comportamentos 

alimentares das pessoas. Ainda, destaca-se o incentivo e a necessidade do 

consumo alimentar em restaurantes e fastfoods, a procura por alimentos 

processados e a substituição de uma refeição saudável tradicional por lanches, 

compostos por grande quantidade de energia, gorduras, açúcares e sódio. Isto, afeta 

diretamente a qualidade de vida da população (Viana e colaboradores, 2017). 

A busca por alimentos saudáveis e seguros aumentou em todo o mundo, 

e o consumo de alimentos balanceados pode evitar ou corrigir problemas de saúde, 

como obesidade, diabetes, desnutrição, cardiopatias e sintomas do trato 

gastrointestinal, que tem como procedência, em sua maioria, a má alimentação por 

falta de fibras, baixo consumo de água, grande consumo de alimentos 

industrializados, entre outros (Saccon e colaboradores, 2015). 

As fibras desempenham um papel importante no organismo humano, 

principalmente no trato gastrointestinal. São compostas por polímeros de 

carboidratos, com 3 ou mais unidades monoméricas que constituem o 

polissacarídeo não digerível, e mais a lignina (única fibra estrutural não 

polissacarídeo) constituída de polímeros de fenilpropano. Esses compostos se 

destacam por serem moléculas que não conseguem ser digeridas. Estudos 

científicos confirmam os benefícios entre a quantidade do consumo de fibras bem 

como a sua qualidade, quando relacionado a doenças (Wong e Jenkins, 2007). 
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Os efeitos fisiológicos ocasionados pelo uso das fibras alimentares são a 

redução dos níveis de colesterol sanguíneo, modulação na absorção de 

carboidratos, geração de saciedade e menor risco de desenvolvimento de câncer, 

que são resultantes de três causas: capacidade de absorção de substancias tóxicas 

ingeridas ou produzidas no trato gastrointestinal durante processos digestivos; 

diminuição do tempo do trânsito intestinal, com a estimulação e rápida eliminação do 

bolo fecal, juntamente com a diminuição do tempo de contato do tecido intestinal 

com substâncias carcinogênicas e mutagênicas, e desenvolvimento de substâncias 

protetoras pela fermentação bacteriana dos compostos de alimentação (Lacerda e 

Pacheco, 2006). 

Algumas fibras solúveis podem ser consideradas prebióticas, descritas 

como um ingrediente alimentar não digerível que ocasiona efeitos benéficos ao 

mesmo tempo em que promove seletivamente um crescimento ou alteração em 

relação a ação metabólica de algumas classes bacterianas presentes no colón, 

melhorando a saúde do indivíduo (Paixão e Castro, 2016).  

Dentre essas fibras prebióticas se destaca o psyllium, derivada da planta 

Plantago ovata, da família Plantaginaceae. É composta por polissacarídeos que 

possui capacidade laxativa e também gera sensação de saciedade por sua 

expansão no estômago. O psyllium juntamente com a água se expande e produz um 

gel, cuja função é carregar os compostos indesejados do intestino delgado, e liberá-

los no cólon, onde ocorre a digestão, servindo de substrato para a flora bacteriana, e 

consequentemente o aumento do volume fecal (Cheng, Ohlsson, Duan, 2004). 

Os problemas que acometem o intestino são diversos, e um deles é a 

disbiose intestinal, que trata-se de um desequilíbrio entre a população de 

microrganismos, com uma maior quantidade de bactérias patógenas. Durante esse 
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desequilíbrio, pontos de inflamação ocorrem no intestino, quebram a barreira de 

proteção, tornando-o mais permeável e desprotegido (Ducatelle, 2014). Assim, essa 

alteração intestinal relaciona-se diretamente com várias patologias (Brandt, 

Sampaio, Miuki, 2006).  

Essas alterações intestinais ocorrem no trato gastrointestinal (TGI) que é 

composto por um amplo sistema de órgãos, responsáveis pela digestão e absorção 

de nutrientes, e possui cerca de 100 trilhões de microrganismos, desse total, 400 

espécies têm atividade em sua maioria no cólon, para garantir a preservação do 

equilíbrio intestinal (Bourlioux e colaboradores, 2003). 

Assim, a pesquisa baseada nos benefícios práticos da utilização da fibra 

alimentar explanada anteriormente, buscou analisar, em mulheres frequentadoras de 

uma academia de Braço do Norte/SC, em um período de 30 dias, as possíveis 

melhorias a partir da utilização recorrente de psyllium sobre sintomas 

gastrointestinais. Dessa forma, tornou-se possível a real avaliação dos efeitos 

positivos e sintomas apresentados nas participantes e a análise para futuras 

pesquisas e considerações no âmbito nutricional. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

O estudo classifica-se como descritivo, transversal, de caráter 

quantitativo, realizado através da aplicação de questionários individuais com 20 

mulheres frequentadoras de uma academia localizada em Braço do Norte/SC, com 

faixa etária superior a 20 anos e inferior a 60 anos, no período de novembro a 

dezembro de 2018.  

Realizou-se uma reunião na academia para explicar o objetivo da 

pesquisa e a aplicação do questionário. Após o preenchimento do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, as participantes responderam ao Questionário 

de Rastreamento Metabólico (QRM) do Centro Brasileiro de Nutrição Funcional e a 

Escala de Bristol (Martinez e Azevedo, 2012), para avaliação dos sintomas do trato 

gastrointestinal e análise das características das fezes no pré-teste.  

Logo em seguida, cada participante recebeu 300g de psyllium, para uso 

durante 30 dias, sendo 10g ao dia (baseado no estudo de Lottenberg, Fan, 

Buonacorso, 2010), utilizados 30 minutos antes do almoço, diluído em água. Após 

os 30 dias, pós-teste, foi aplicado novamente o QRM e a Escala de Bristol. 

O QRM foi preenchido de forma subjetiva, composto por informações dos 

sintomas em relação ao trato gastrointestinal nos últimos 30 dias. As participantes 

deram uma pontuação para os sintomas e ao final os pontos foram somados. Os 

resultados do questionário foram interpretados por uma escala de pontuação de 0 a 

4, na qual 0 significa nunca ou quase nunca teve sintomas e a pontuação 4 teve 

sintomas frequentes e severos, conforme demonstrado no Quadro 1.  
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Quadro 1 – Interpretação da escala de pontos relacionada a frequência de sintomas 

do Questionário de Rastreamento Metabólico 
Escala de Pontos Frequência dos Sintomas 

0 Nunca ou quase nunca teve o sintoma 

1 Ocasionalmente teve, efeito não foi severo 

2 Ocasionalmente teve, efeito foi severo 

3 Frequentemente teve, efeito não foi severo 

4 Frequentemente teve, efeito foi severo 

Fonte: Centro Brasileiro de Nutrição Funcional, 2016. 

 

A soma das pontuações que atingiu resultado maior ou igual a 10 pontos, 

foi considerada significativa de alterações no sistema digestivo, e também serviu de 

critério para identificar a presença de disbiose intestinal. 

A Escala de Bristol foi utilizada para avaliar as fezes das participantes. 

Esta escala contém 7 tipos de fezes, e as participantes assinalaram as informações 

que apresentavam as características de suas fezes. Tem sido reconhecida pela 

literatura científica como instrumento valioso na avaliação das doenças intestinais, 

onde as fezes do tipo 2, 5 e 6, que aparecem na imagem da Escala de Bristol, são 

indicativos para riscos de alterações intestinais. As fezes do tipo 1 e tipo 7 que 

representam a constipação e diarreia, são indicativos de disbiose intestinal. Já as 

fezes do tipo 3 e 4 se enquadram na faixa de normalidade (Martinez e Azevedo, 

2012). 

Os dados foram averiguados, tabulados e expostos em gráficos e tabelas 

nos programas Microsoft® Office Excel 2010 e Microsoft® Office Word 2010. Para 

comparação entre pré-teste e pós-teste verificou-se a distribuição da amostra nos 

dois momentos pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk, ao verificar a distribuição 

anormal da amostra optou-se pelo teste não paramétrico de comparação de 

Wilcoxon. 
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Os dados foram expressos em média e erro padrão médio e avaliados 

estatisticamente por Wilcoxon. O nível de significância definido para o teste 

estatístico foi de p<0,05. Foi utilizado o SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versão 12.0 como pacote estatístico. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

do Sul de Santa Catarina (CEP/UNISUL) sob o parecer nº 2952640. 

 

Figura 1 – Modelo do questionário utilizado no estudo para coleta de dados 
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Fonte: Martinez e Azevedo, 2012. 
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3 RESULTADOS 

 

De acordo com a Tabela 1 a média de idade das 20 participantes foi de 

37,70 ± 11,68 anos pré-teste e 37,80 ±11,71 pós-teste. Em relação aos tipos de 

fezes assinalados pelas participantes no pré-teste, o mais assinalado foi o tipo 2 

com 30% (n=6), seguido pelo tipo 3 com 25% (n=5), enquanto no pós-teste o mais 

assinalado foi o tipo 6 com 30% (n=6), seguido pelo tipo 3 e 4 com 25% (n=5) cada. 

 

Tabela 1 – Faixa etária e tipo de fezes, pré e pós-teste, de frequentadoras de uma 

academia localizada em Braço do Norte/SC 

Variável Pré-Teste Pós-Teste 

Idade (M±DP) 37,70±11,68 37,80±11,71 
Tipo de Fezes n(%)   
Tipo 1 2(10,0) - 
Tipo 2 6(30,0) 1(5,0) 
Tipo 3 5(25,0) 5(25,0) 
Tipo 4 4(20,0) 5(25,0) 
Tipo 5 3(15,0) 3(15,0) 
Tipo 6 - 6(30,0) 
Tipo 7 - - 
Total 20(100) 20(100) 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.  
Legenda: M= Média; DP= Desvio Padrão; n= Frequência simples absoluta; %= Frequência relativa.  

 

A Tabela 2 representa a Escala de Bristol, e pode-se perceber que a 

maioria das participantes no pré-teste apresentava risco de disbiose intestinal (55% 

(n=11)), enquanto no pós-teste os resultados tiveram uma pequena alteração, pois 

50% (n=10) das entrevistadas apresentaram risco para disbiose intestinal, enquanto 

a outra metade, 50% (n=10) não apresentaram nenhum risco.  
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Tabela 2 – Risco de disbiose segundo o tipo de fezes de frequentadoras de uma 

academia localizada em Braço do Norte/SC 
Tipo de fezes Pré-Teste Pós-Teste 

 n % n % 
Normalidade 9 45 10 50 

Risco de disbiose 11 55 10 50 
Total 20 100 20 100 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019. 
Legenda: n= Frequência simples absoluta; %= Frequência relativa. 
 

Segundo o QRM, em relação aos sintomas do trato gastrointestinal 

relatados pelas participantes, apresentados na Tabela 3, no pré-teste, a maior 

prevalência foi para “constipação/prisão de ventre” com 90% (n=18), seguido por 

“sente-se inchado/com abdômen distendido” com 80% (n=16), e “arrotos e/ou gases 

intestinais” com 75% (n=15), enquanto 85% (n=17) relataram nunca ou quase nunca 

sentirem “náuseas, vômitos”, seguido por “diarreia” com 80% (n=16).   

No pós-teste, a maior prevalência foi “arrotos e/ou gases intestinais” com 

60% (n=12), seguido por “constipação/prisão de ventre” com 50% (n=10) e “sente-se 

inchado/com abdômen distendido” com 45% (n=9), enquanto 100% (n=20) das 

participantes relataram nunca ou quase nunca sentir “náuseas, vômitos” seguido por 

“azia” com 90% (n=18). Os demais resultados de acordo com cada sintoma podem 

ser visualizados na Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Sintomas do trato gastrointestinal de frequentadoras de uma academia 
localizada em Braço do Norte/SC, de acordo com o QRM 

 
Sintomas do trato 

intestinal 

Nunca ou quase 
nunca 
teve  

(pontuação 
zero) 

Ocasionalmente 
teve  

(pontuação 1 e 2) 

Frequentemente 
teve 

(pontuação 3 e 4) 

 n % n % n % 
Náuseas* 17 85 3 15 - - 
Náuseas** 20 100 - - - - 
Diarreia* 16 80 4 20 - - 
Diarreia** 15 75 5 25 - - 

Constipação* 2 10 12 60 6 30 
Constipação** 10 50 10 50 - - 
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Abdômen distendido* 4 20 8 40 8 40 
Abdômen distendido** 11 55 9 45 - - 

Arrotos, gases* 5 25 11 55 4 20 
Arrotos, gases** 8 40 11 55 1 5 

Azia* 8 40 9 45 3 15 
Azia** 18 90 1 5 1 5 

Dor estomacal 
intestinal* 

12 60 5 25 3 15 

Dor estomacal 
intestinal** 

17 85 2 10 1 5 

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.  
Legenda: n= Frequência simples absoluta; %= Frequência relativa; *=Pré-teste; **=Pós-Teste. 

 

Foi considerado indicativo de disbiose as participantes que marcaram 10 

ou mais pontos em relação à soma dos sintomas do trato gastrointestinal presentes 

em parte do QRM. Dessa forma, observou-se a presença de disbiose intestinal em 

30% (n=6) participantes no pré-teste. No pós-teste nota-se a diminuição da presença 

de disbiose instestinal com 10% (n=2) das participantes, conforme a Tabela 4.  

 

Tabela 4 – Resultado da pontuação final da aplicação do QRM em frequentadoras 

de uma academia localizada em Braço do Norte/SC 
Total de pontos Pré-Teste Pós-Teste 

 n % n % 
<10 pontos 14 70 18 90 
≥10 pontos 6 30 2 10 

Total 20 100 20 100 
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.  
Legenda: n= Frequência simples absoluta; %= Frequência relativa. 

 

Destaca-se, ainda, segundo o QRM, como pode ser observado na Tabela 

5 que a comparação do total de pontos no pré-teste com o pós-teste apresentou 

significância estatística (p≤0,05), devido ao aumento no número de normalidade 

seguido de uma diminuição significativa da presença de disbiose intestinal no pós-

teste. 
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Tabela 5 – Comparação do total de pontos do QRM no pré e pós-teste, de 

frequentadoras de uma academia localizada em Braço do Norte/SC 
 
Total de Pontos 

Pré Teste Pós Teste p 

Média DP Média DP  

7,10 4,30 2,95 3,42 0,000* 
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.  
Legenda: DP= Desvio Padrão; p= Valor de significância do teste de Wilcoxon. *= valor 
significativo (p≤0,05). 
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4 DISCUSSÃO 

 

De acordo com os resultados obtidos através da escala de Bristol, no pré-

teste o tipo de fezes com maior prevalência foi o tipo 2 com 30% (n=6), considerado 

como estado de constipação, enquanto no pós-teste houve diminuição do tipo 2 em 

5% (n=1), tendo como maior prevalência o tipo 6 com 30% (n=6), considerado como 

estado de diarreia. 

Segundo o estudo de Cassettari e colaboradores (2019), realizado com 

crianças e adolescentes encaminhadas do Sistema Público de Saúde para 

ambulatórios terciários de Gastroenterologia Pediátrica e Cirurgia Pediátrica da 

Faculdade de Medicina de Botucatu para tratamento de constipação funcional, a 

intervenção de biomassa de banana verde também apresentou diminuição nos tipos 

1 e 2 após a intervenção. 

Acredita-se que a maior prevalência de fezes do tipo 6 no pós-teste pode 

ter ocorrido por outros fatores do meio externo e/ou não estarem acostumadas à 

quantidade aumentada de fibra na dieta, pois grandes quantidades de moléculas 

não digeridas com baixo peso molecular aumentam a pressão osmótica intraluminal, 

estimula a migração de água do corpo para o conteúdo intestinal, e 

consequentemente, provocam diarreia pelo excesso de água (Freire e 

colaboradores, 2006). 

Pode-se observar que o risco para disbiose esteve presente em 55% 

(n=11) das participantes no pré-teste, enquanto no pós-teste 50% (n=10) das 

participantes apresentaram risco de disbiose intestinal e 50% (n=10) apresentaram 

normalidade. 
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Em relação ao QRM, o risco para disbiose intestinal esteve presente em 

30% (n=6) das participantes no pré-teste, enquanto que no pós-teste houve 

diminuição desse número para 10% (n=2) das participantes, com significância 

estatística, onde o uso da fibra psyllium pode ter sido responsável para essa 

melhora no trato gastrointestinal, com 90% (n=18) das participantes sem risco para 

disbiose intestinal.  

Resultados positivos sobre a melhora nos sintomas de constipação foram 

encontrados no estudo de Jalanka e colaboradores (2019) que avaliaram o impacto 

do psyllium na microbiota fecal através da comparação de 7 dias do uso de psyllium 

com o grupo placebo em 8 voluntários saudáveis e 16 voluntários constipados. 

Mostra que o consumo do psyllium teve pequenas, mas, significativas mudanças na 

microbiota intestinal dos voluntários saudáveis, melhorando os sintomas dos 

constipados.  

Também no estudo de Costa e Stasi (2018) foram encontrados resultados 

positivos no processo inflamatório intestinal, com melhora da disbiose intestinal em 

ratos. A dieta de ratos machos Wistar foi enriquecida com farinha de banana prata 

verde nas concentrações de 5% e 10% por 28 dias antes e 7 dias após a indução do 

processo inflamatório intestinal.  

O sintoma “sente-se inchado/abdômen distentido” destacou-se no pré-

teste como o sintoma mais citado pelas participantes com 40% (n=8) em relação à 

pontuação referente a “frequentemente teve, efeito não foi severo” e 

“freqüentemente teve, efeito foi severo”, seguido por “constipação/prisão de ventre” 

com 30% (n=6) das participantes e 20% (n=4) sobre o sintoma “arrotos e/ou gases 

intestinais”. Valores mais elevados foram encontrados no estudo de Lopes, Santos e 

Coelho (2017), que avaliaram a prevalência de sinais e sintomas de disbiose 
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intestinal, em 57 pacientes de uma clínica particular localizada na cidade de 

Teresina – PI, que também utilizou o QRM, e teve como resultados 63,16% (n=36) 

sobre os sintomas “sente inchado / abdômen distendido” e “arrotos e/ou gases 

intestinais”, seguido de 57,90% (n=33) sobre o sintoma constipação. 

Ainda no pré-teste, na pontuação “ocasionalmente teve, efeito não foi 

severo” e “ocasionalmente teve, efeito foi severo”, o sintoma com maior prevalência 

relatado pelas participantes foi “constipação/prisão de ventre” com 60% (n=12), 

seguido por “arrotos e gases” com 55% (n=11) e 45% (n=9) relataram o sintoma 

“azia”.  

Segundo o estudo de Maniglia e Costa (2017), sobre a elaboração de um 

alimento à base de banana verde e efeitos do seu consumo no trânsito intestinal e 

nas concentrações séricas de toxinas urêmicas de 53 pacientes em hemodiálise, 

após a intervenção, as porcentagens de constipação diminuíram de 42,8% para 

19,1% no grupo banana verde e de 33,3% para 16,7% no grupo placebo, 

respectivamente, porém, esta alteração não foi estatisticamente significativa. 

A grande incidência de constipação, que normalmente está relacionada 

com hábitos intestinais inadequados devido ao baixo consumo de fibras, água e de 

exercícios físicos, quando presente em mulheres, pode ser esclarecida também pelo 

fato de que os hormônios sexuais femininos diminuem o trânsito intestinal, 

principalmente no decorrer da fase lútea do ciclo, por consequência da ação da 

progesterona (Panigrahi e colaboradores, 2013).  

Em relação à pontuação “nunca ou quase nunca teve o sintoma” do QRM 

no pré-teste, o sintoma “náuseas” teve prevalência de 85% (n=17), seguido por 

“diarreia” com 80% (n=16) e “dor estomacal intestinal” com 60% (n=12). 
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Já na pontuação “nunca ou quase nunca teve o sintoma” no pós-teste, os 

sintomas que apresentaram melhoras mais significativas foram azia com 90% 

(n=18), seguido por constipação com 50% (n=10) e sente-se inchado/abdômen 

distendido com 55% (n=11), indicando melhora dos sintomas com o uso do psyllium.  

O estudo de Beleli e colaboradores (2015) sobre efeito do 

galactooligossacarídeo sobre os sintomas de constipação mostrou que durante a 

ingestão do mesmo, os sintomas clínicos da constipação em 20 pacientes, crianças 

e adolescentes, foram significantemente aliviados. 

No pós-teste, os sintomas prevalentes na pontuação “frequentemente 

teve, efeito não foi severo” e “frequentemente teve, efeito severo” do QRM foram 

“arrotos, gases”, “azia”, “dor estomacal intestinal” ambos com 5% (n=1) cada, 

enquanto os outros sintomas não foram pontuados. Já a pontuação “ocasionalmente 

teve, efeito não foi severo” e “ocasionalmente teve, efeito severo” no QRM, teve 

como sintoma prevalente arrotos e gases com 55% (n=11) das participantes, mesmo 

número alcançado no pré-teste, seguido por constipação com 50% (n=10) das 

participantes, com diminuição de 10% do valor em relação ao pré-teste, e sente-se 

inchado/abdômen distendido com 45% (n=9), com diminuição de 5% quando 

comparado ao pré-teste.   

Os sintomas citados neste estudo associados à disbiose intestinal, podem 

estar relacionados ao perfil dietético rico em alimentos industrializados que são 

promotores de alterações no trato gastrointestinal. Os excessos alimentares, 

especialmente dietas ricas em gorduras e açúcares, assim como, possíveis 

deficiências nutricionais indutoras de carências podem promover desequilíbrio na 

funcionalidade do trato gastrointestinal (Neuhannig e colaboradores, 2019).  
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Alguns fatores indutores da disbiose são a exposição excessiva a toxinas 

ambientais, baixa imunidade do hospedeiro, o uso abusivo de laxantes, consumo 

insuficiente de fibras fermentáveis, além de estresse, idade, pH e tempo de trânsito 

intestinal (Paixão e Castro, 2016).  

Percebe-se então que, em relação aos sinais e sintomas do QRM houve 

uma melhora positiva no sintoma de constipação. No entanto, em relação à 

consistência de fezes houve uma maior prevalência de fezes relacionadas com 

diarréia. Isso pode estar relacionado com o uso do psyllium, devido as participantes 

não estarem acostumadas com a fibra e a quantidade utilizada, porém alguns 

autores também citam que outros fatores podem estar relacionados como o tipo de 

alimentação, uso de medicamentos, dentre outros, que são variáveis as quais não 

foram avaliadas no presente estudo e que podem ter interferido nos resultados. 
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5 CONCLUSÃO 

Pode-se observar, através dos instrumentos utilizados na coleta de 

dados, o QRM e a escala de Bristol, que no pré-teste a maioria das participantes 

apresentavam risco de disbiose intestinal, enquanto no pós-teste, houve melhora 

nos sinais e sintomas do QRM e melhora da constipação.  

 No entanto, apesar da melhora de alguns resultados no pós-teste com a 

utilização da fibra, alguns sinais e sintomas característicos da disbiose instestinal 

ainda persistiram, como a alteração de fezes, que pode ter ocorrido por uso incorreto 

da fibra ou quantidade aumentada da mesma, ou devido a outras variáveis não 

analisadas neste estudo.  

Portanto, sugere-se que este estudo seja realizado com uma amostra 

maior e com maior tempo de duração, além de incluir a análise de outras variáveis 

que possam interferir no resultado. 

Além disso, foi possível avaliar o comportamento do trato gastrointestinal 

das participantes após o consumo de psyllium e assim permitir que essa população 

tivesse um maior conhecimento sobre as funções dessa fibra prebiótica no sistema 

digestório, além de servir para análise de futuras pesquisas e considerações no 

âmbito nutricional. 
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