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APRESENTACAO

Segundo Almeida-Bittencourt no artigo “Estratégias de atuacgdo do nutricionista em
consultoria alimentar e nutricional da familia” publicado em dezembro de 2009 no periédico
Revista de Nutricdo — citando a obra de Vasconcelos em “O nutricionista no Brasil: analise
histérica” — a profissdo do nutricionista no Brasil pode ser dividida em quatro fases: a de
emergéncia da profissdo que tem inicio com o primeiro curso de graduagdo desta area
em nosso pais; a fase de consolidacdo que foi caracterizada pelos avangos no campo
da regulamentacdo deste oficio; a terceira que contempla a evolugdo da profissdo no
tocante a criacdo dos Conselhos Federal e Regionais; e, a quarta fase denominada de
“reproducdo ampliada” que, se por um lado, gerou uma demanda pela aquisicdo de novos
conhecimentos e de novas ferramentas tecnolégicas, por outro aumentou a expectativa da
populagdo em relagdo a nutricao.

Esta dinamica, por sua vez, impulsionou a ampliagdo dos campos de atuagéo do
profissional nutricionista no Brasil. Neste sentido, a obra “Alimentacéo, nutricdo e cultura 2”
da Atena Editora reflete esta expanséo da categoria trazendo ao leitor 15 artigos técnicos e
cientificos que abordam as mais diversas areas de atividade desta profisséo.

A organizagao deste e-book, em volume Unico, levou em conta uma divisédo entre
estas areas comecando por uma anélise acerca da atuagéo nutricional nas redes sociais;
seguido de textos que abordam novas tecnologias na producgéo, conservacgéo e distribuicao
de alimentos em territério nacional; na sequéncia, a obra contempla producdes textuais
que discutem a saude nutricional em nivel individual e/ou coletivo; e, por fim, a obra finaliza
convidando o leitor a refletir sobre a esfera social da nutricdo estabelecendo o debate entre
a agricultura familiar e a seguranca nutricional.

Agradecemos aos autores por suas contribuicbes cientificas nesta temética e
desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Objetivo: Avaliar o consumo alimentar
e a prevaléncia de constipagdo intestinal
funcional em mulheres diagnosticadas com
fibromialgia. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, realizado com mulheres oriundas
do Ambulatério de Dor Croénica Casa da Dor do
Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhéo (HU-UFMA). A amostra foi composta
por 71 voluntarias portadoras de fibromialgia
com faixa etaria entre 18 e 60 anos. Foram
avaliados dados antropométricos (peso e altura)
e habitos de vida. Para avaliagdo do consumo
alimentar foi utilizado o Recordatorio de
24 horas (R24h), e para sua adequagéo a
Dietary Reference Intakes (DRIs). A constipagéo
intestinal funcional foi definida levando em
consideragao os tipos de fezes, conforme Escala
de Bristol. Para analise estatistica, utilizou-se
o software STATA®, em que, os dados foram
expressos em frequéncias absolutas e relativas,
média, desvio-padrao e percentis. Considerou-
se significancia estatistica para p < 0,05.
Resultados: A idade média das voluntarias foi
de 45+9.95 anos, sendo maioria sedentaria
(59,15%; n=42), ndo tabagista (95,78%; n=68);
nao etilista (87,32%; n=62) e eutrdfica (36,62%;
n=26). Das 71 mulheres pertencentes a amostra,
53,52% possuiam constipacdo (n=38). Destas,
28,17% (n=20) e 25,35% (n=18), apresentavam
conforme escala de Bristol, consisténcia de fezes
tipo 1 e 2 respectivamente. A amostra revelou alto
consumo de carboidratos e proteina e ingestédo
insuficiente de fibras. Conclusao: Os habitos
alimentares inadequados como o0 consumo
excessivo de alimentos ricos em carboidratos
simples e pobre em fibras dietéticas pode estar
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relacionado com a alta prevaléncia de constipagdo em mulheres portadoras de fibromialgia.
PALAVRAS-CHAVE: Consumo alimentar. Constipacao intestinal. Fibromialgia.

ABSTRACT: Objective: To evaluate food consumption and the prevalence of functional
constipation in women with fibromyalgia. Methods: This is a cross-sectional study that was
performed througt women from the House of Chronic Pain Outpatient Clinic (Ambulatério da
Casa da Dor Crénica) of the University Hospital of the Federal University of Maranhao (HU-
UFMA). The sample was composed of 71 volunteers with fibromyalgia aged between 18 and
60 years. Anthropometric data (weight and height) and lifestyle were evaluated. To assess
food consumption, the 24-hour Recall (R24h) was used and, for its adequacy, the Dietary
Reference Intakes (DRIs). Functional intestinal constipation was defined taking into account
the types of stools, according to the Bristol Scale. For statistical analysis, STATA® software
was used, in which data were expressed in absolute and relative frequencies, mean, standard
deviation and percentiles. Statistical significance was considered for p < 0.05. Results: The
mean age of the volunteers was 45+9.95 years, with most being sedentary (59.15%; n=42),
non-smokers (95.78%; n=68); non-alcoholic (87.32%; n=62) and eutrophic (36.62%; n=26).
From the 71 women in the sample, 53.52% had constipation (n=38). From these, 28.17%
(n=20) and 25.35% (n=18) presented, according to the Bristol scale, stool consistency type
1 and 2, respectively. The sample revealed high consumption of carbohydrates and protein
and insufficient fiber intake. Conclusion: Inadequate eating habits, such as excessive
consumption of foods that are rich in simple carbohydrates and low in dietary fiber, may be
related to the high prevalence of constipation in women with fibromyalgia.

KEYWORDS: Food consumption. Intestinal constipation. Fibromyalgia.

INTRODUCAO

Atualmente tém-se notado diversas mudancgas nos habitos alimentares da populagéo,
uma vez que os individuos tem optado por refei¢cdes prontas, fator esse que corrobora para
0 aumento do consumo de produtos industrializados, se abstendo de consumir alimentos
que contém fibras, como frutas e hortalicas. Devido a essa mudanga, tem aumentando a
incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, sendo a constipacao intestinal uma
delas (SOUSA et al., 2019).

Segundo Silveira et al., (2021) a constipacdo € um problema crénico que afeta
individuos em todo o mundo. Sendo caracterizada como um distarbio do trato gastrointestinal
definido como uma evacuacéo insatisfatoria, caracterizada por dificuldade em defecar,
baixa frequéncia de evacuagdes, ocorréncia de evacuacdes dolorosas, fezes duras ou
sensacdo de evacuacéao incompleta.

A sua patogénese é de origem multifatorial e perpassa por predisposi¢cdo genética,
habitos alimentares com baixo consumo de fibras e/ou ingesta inadequada de liquidos,
estilo de vida sedentario, distirbios hormonais, efeitos colaterais de medicamentos e
diversos outros possiveis fatores (FREITAS; AMORIM, 2021).

A constipagdo funcional pode ser diagnosticada pela clinica a partir de sinais e
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sintomas caracteristicos segundo os critérios Roma IV, no qual o paciente pode apresentar
um quadro caracterizado por uma disfungcédo em que se predomina a evacuacao dificultosa,
pouco frequente e incompleta (LACY et al., 2016).

No Brasil, a prevaléncia de constipacéo varia de 14 e 26%. Dentre alguns fatores de
risco para a ocorréncia da constipacdo na populagéo geral, destacam-se: sexo feminino,
idade avancada, baixo nivel socioecondmico, sedentarismo, diabetes, medicamentos e
fatores dietéticos, como baixo consumo de fibras, baixa ingestéo de liquidos e alto consumo
de fast foods. Além disso, a constipacdo em mulheres foi associada a disturbios hormonais e
obesidade (SILVEIRA et al., 2021). No entanto, pouco se sabe sobre os fatores associados
a constipagdo em mulheres com fibromialgia.

Sabe-se que o sistema gastrointestinal parece ser afetado em pacientes com
fibromialgia, levando a quadros que podem incluir hipersensibilidade a componentes
alimentares, doenca celiaca, sensibilidade n&o-celiaca ao glaten, intolerancia a lactose e
FODMAPs (oligo-, di-, monossacéridos e poliois fermentaveis), assim como um aumento
da imunoglobulina A secretora (slgA) que esta relacionada a fadiga, depressdo maior e
sintomas gastrointestinais (padrdes intestinais irregulares e alternéncia entre diarreia e
constipacédo)(ROMAN et al., 2018).

Quanto ao tratamento da constipacdo, o mesmo € realizado através de uma
abordagem gradativa, buscando inicialmente, mudancas no estilo de vida e na dieta,
juntamente com métodos nado farmacol6gicos, e somente apés, se necessario, 0 uso de
medidas farmacoldgicas, visto que o uso de medicamentos estiq associado a maiores
efeitos colateriais (RAO, 2020).

Diante da grande frequéncia desse quadro em pacientes, e especialmente em
mulheres com fibromialgia, e sabendo que a alimentagdo tem influéncia sobre a qualidade
de vida dessas mulheres, ¢ justificado a relevancia da presente pesquisa. Sendo assim,
0 presente trabalho teve como objetivo avaliar o consumo alimentar e a prevaléncia de
constipacgéo intestinal funcional em mulheres diagnosticadas com fibromialgia.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, realizado entre setembro
de 2019 a fevereiro de 2020 com pacientes do género feminino oriundas do Ambulatério de
Dor Crénica Casa da Dor do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HU-UFMA). A amostra foi composta por 71 voluntarias portadoras de fibromialgia com
faixa etaria entre 18 e 60 anos.

Foram incluidas na pesquisa, mulheres que residirem no municipio de S&o Luis,
com alimentacdo via oral e a ndo utilizagdo de suplementos nutricionais. Os critérios de
exclusdo compreenderam as gestantes, alimentacéo via nutricdo parenteral total, utilizacao
de suplementos nutricionais, uso de laxantes, alguma incapacidade fisica que impossibilite
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ou comprometa as medidas antropométricas, pessoas impossibilitadas de comunicar-se
verbalmente e portadores de doencas intestinais ou distarbios mentais. As voluntarias que
se recusarem a participar do estudo, discordarem de algum procedimento ou que faltarem
no dia da coleta de dados, ndo foram incluidas na pesquisa.

Para avaliagdo do consumo alimentar foi utilizado um instrumento retrospectivo,
largamente utilizado em pesquisas e de baixo custo: o Recordatério de 24 horas (R24h). O
R24h consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridas no periodo
anterior a entrevista (nas 24 horas precedentes) (FISBERG et al., 2005). As referéncias
utilizadas para a adequacéo do consumo alimentar foram da Dietary Reference Intakes
(DRIs) do Institute of Medicine (2014) segundo o sexo. A quantificagdo do consumo alimentar
foi realizada através do software Avanutri® Online. A constipacao intestinal funcional foi
definida levando em consideracéo os tipos de fezes, conforme Escala de Bristol (HEATON
et al., 1992; LEWIS; HEATON, 1997).

Foram avaliados dados antropométricos (peso e altura) e habitos de vida. As
variaveis antropométricas foram aferidas segundo protocolo de Lohman et al. (1991). Para
determinar o estado nutricional, utilizou-se o indice de massa corporal (IMC) tendo por
base os pontos de corte da WHO (2000).

A tabulacdo dos dados ocorreu no programa Microsoft Office Excel® versao 2016.
O software STATA®, versao 14.0, foi utilizado para realizar a analise estatistica de carater
descritivo. Os dados foram expressos em frequéncias absolutas e relativas, média, desvio-
padrao e percentis. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi empregado a fim de verificar a
normalidade da distribuicdo dos dados. Os resultados foram considerados estatisticamente
significativos para p < 0,05.

O estudo possui aprovagéo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhao sob parecer de n° 3.469.499.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se o consumo alimentar e a prevaléncia de constipagdo
intestinal funcional em mulheres com fibromialgia. Foram avaliadas 71 mulheres em
tratamento na Casa da Dor do HU-UFMA, com idade média de 45+9.95 anos.

As participantes, em sua maioria, possuiam renda maior que um salario minimo,
cor autorrelatada parda, mulata, morena ou cabocla e ensino médio completo. Quanto ao
estilo de vida, as participantes caracterizaram-se como sedentérias, ndo tabagistas e néo
etilistas (tabela 1). Somando-se a isto, a constipagdo foi o habito intestinal predominante
entre as voluntérias (tabela 3).
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Variaveis n=71 %
Renda
< 1 salario minimo 30 42,25
= 1 salario minimo 41 57,75
Cor
Parda, mulata, morena ou cabocla 42 59,15
Preta 13 18,31
Branca 13 18,31
Amarelo/oriental 3 4,24
Escolaridade
Analfabeto 1 1,41
Fundamental | Incompleto 3 4,23
Fundamental | Completo 1,41
Fundamental Il Incompleto 3 4,23
Fundamental Il Completo 2 2,82
Ensino Médio Incompleto 6 8,45
Ensino Médio Completo 31 43,66
Ensino Superior Incompleto 2 2,82
Ensino Superior Completo 22 30,99
Atividade fisica
Néo 42 59,15
Sim 29 40,85
Tabagismo
Sim 3 4,23
Néo 68 95,78
Etilismo
Sim 8 11,27
Nao 62 87,32

Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de mulheres diagnosticadas com fibromialgia.

Alguns estudos demonstram maior prevaléncia de constipacédo entre as mulheres,

porém a literatura ainda ndo possui um consenso para esta diferenca (KLAUS et al.,
2015; BOMFIM; ARAUJO, 2019; VISCKI; OLIVEIRA, 2021). Alguns autores descrevem

que o trénsito intestinal nas mulheres € maior que nos homens, outros relacionam esta

prevaléncia ao papel dos hormdnios sexuais femininos, visto que, muitas mulheres relatam
alteracbes intestinais durante o ciclo menstrual (COLLETE; ARAUJO; MADRUGA, 2010;
SANTOS et al., 2017; LACY, 2019).

Outra teoria para essa maior predisposicdo do género feminino a problemas

relacionados a constipacgdo, reflete nos possiveis danos causados no assoalho pélvico
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durante o parto ou cirurgias ginecoldgicas (VISCKI; OLIVEIRA, 2021). O assoalho pélvico
por sua vez, corresponde a um conjunto de musculos e ligamentos, dos quais fazem parte
os esfincteres que agem no Sistema Nervoso Entérico (SNE), responséavel pelo processo
de defecacéo (SOUSA et al., 2019).

O sedentarismo, alimentagéo e estilo de vida inadequados, contribuem para uma
ineficiéncia metabdlica e quebra da homeostasia corporal, deixando o individuo mais
suscetivel ao desenvolvimento de doencgas crOnicas ndo transmissiveis e por seguinte,
constipacgéo intestinal (KLAUS et al., 2015; BOMFIM; ARAUJO, 2019; SOUSA et al., 2019).

Alguns estudos revelam maior prevaléncia de constipagao em idosos, visto que,
o transito de colon reduz com o envelhecimento (KLAUS et al.,, 2015, SANTOS et al.,
2017). O aumento da prevaléncia de constipacéo em faixas etarias avancadas pode refletir
a presenca de causas secundarias como uso de polifarméacia e ocorréncia de doencgas
cronicas (BHARUCHA et al., 2018; HANSON et al., 2019). Além disso, podem ser citadas
as alteragdes do SNE, com redugdo da motilidade intestinal, disfuncdo sensério motora
retal; fatores psicossociais e comportamentais; e alimentagdo, visto que individuos
idosos apresentam menor ingesta hidrica e energética (inclusive de fibras) que os adultos
(SANTOS et al., 2017

Em relagdo ao estado nutricional obtido pela classificacdo do IMC, a média foi de
23,77+10,10 kg/m? indicando prevaléncia de eutrofia (n=26; 36,62%) dentre as voluntarias.
Contudo, ao analisarmos separadamente, observamos que o percentual de obesidade
(n=24; 33,80%) e sobrepeso (n=20; 28,17%), respectivamente, foram significativos (tabela

2).

Variaveis n % Média+=DP P-valor
Peso 60,52+23,16 0,128
Altura 1,56+0,05 0,355
IMC 23,77+10,10 0,088

Abaixo do peso (< 18,4 kg/m?) 1 1,41

Eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?) 26 36,62

Sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) 20 28,17

Obesidade Grau | (30 a 34,9 kg/m?) 18 25,35

Obesidade Grau Il (35 a 40 kg/m?) 5 7,04

Obesidade Grau Il (> 40 kg/m?) 1 1,41

Legenda: DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal;

Tabela 2. Dados antropométricos de mulheres portadoras de fibromialgia.

Assim como o nosso, outros estudos encontraram resultados semelhantes (KLAUS
et al.,, 2015; SOUSA et al.,, 2019). Em pesquisa com mulheres universitarias, no qual

analisaram a relacdo entre imagem corporal, atitudes para transtornos alimentares e
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estado nutricional, observou-se resultados similares ao nosso, em que o estado nutricional
predominante, foi a eutrofia (KESSLER; POLL, 2018).

Contudo, alguns achados encontraram resultados divergentes, nos quais foram
observados o sobrepeso e obesidade, como estados nutricionais prevalentes (BATISTA
et al., 2016;). Silva e Sabino (2016), analisaram a prevaléncia de constipagéo intestinal e
fatores associados, em que 72,7% dos voluntarios possuem excesso de peso, incluindo
sobrepeso e obesidade. Destes, 53,3% apresentavam constipagéo intestinal.

Houve prevaléncia de constipagéo entre 53,52% das mulheres (tabela 3). Os tipos de
fezes identificados pela Escala de Bristol foram o0 1,2 e 3 conforme observado no grafico 1,
sendo estd uma condicdo comum em mulheres com fibromialgia (ERDRICH et al., 2020a).
O aumento no consumo de fibras alimentares pode promover melhora desse quadro, por
conta do aceleramento do transito intestinal causado pela presenca dos residuos vegetais
nao digeridos no intestino, além de contribuir para a prevengédo de doengas crénicas nao
transmissiveis (SILVEIRA et al., 2021).

Classificacao do habito intestinal n %
Constipagcao 38 53,52
Normal 18 25,35
Diarreia 15 21,18

Total 71 100

Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa.

Tabela 3. Classificagédo do habito intestinal em portadoras de fibromialgia.

A investigacdo da salde intestinal faz-se necessaria principalmente quando
ha fatores de riscos como a idade aumentada, devido ao crescimento de disturbios da
motilidade gastrointestinal, além do sexo feminino, baixa escolaridade e inatividade fisica
(BRARUCHA; WALD, 2019), caracteristicas igualmente encontradas entre as participantes
deste estudo.

A consisténcia das fezes identificada pela escala de Bristol, revela a predominancia
dos tipos 1, 2 e 3 conforme pode ser observado no grafico 1, sendo a constipagcédo
classificada pelo tipo 1 em 28,17% (n=20) e tipo 2 em 25,35% (n=18) da amostra, indicando
ser essa uma condi¢éo prevalente em mulheres com fibromialgia (ERDRICH et al., 2020b).

A constipacdo causa desconfortos e alteragdes no funcionamento intestinal,
esvaziamento incompleto, esforco excessivo, bem como fezes pequenas e duras
propiciando o surgimento de inchago, gases etc. Quando néo tratada corretamente podem
aparecer complicagdes como hemorroida, uma vez que o tratamento é desafiador e por

vezes faz-se necessario a associacgao de terapias multicomponentes bem como mudancas
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no estilo de vida, dependendo da etiologia (ERDRICH et al., 2020b; FANG et al., 2021).

w
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T

N
<

L1

T T T
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7

<

Mulheres com fibromialgia (%)

Escla de Bristol

Grafico 1. Distribuicdo das mulheres com fibromialgia, segundo escala de Bristol (n=71).

O consumo alimentar encontrado na amostra, revelou valores percentuais e em
gramas adequados com as referéncias estabelecidas pela DRIS (2014) para a gordura
total, assim como valor compativel da média proteica percentual de acordo com as
recomendagdes estabelecidas. No entanto, os valores de carboidrato e proteina em gramas
apresentaram-se elevados (tabela 4).

A ingestéo insuficiente de fibra, observado na tabela 4, identificada na populacdo
do presente estudo, pode ser um dos fatores de risco para a predominancia do tipo 1 na
Escala de Bristol, uma vez que a baixa ingestédo de fibras alimentares esta relativamente
associada ao surgimento de constipagéo pela reducéo da motilidade intestinal (FOROOTAN;
BAGHERI; DARVISHI, 2018).

Nutrientes Média DP RDA/AVAMDR Percentis de consumo P-valor
DRIs, 2014
25 50 75

Carboidrato (g) 218,4 112,14 130 137,64 197,75 284,16 0,113
Carboidrato (%) 57,67 11,71 45-65 48,58 57,8 67,13 0,564
Proteina (g) 68,93 38,46 46 44,97 62,26 90,16 0,232
Proteina (%) 18,84 7,92 10-35 12,94 16,67 23,75 0,105
Gordura total*(g) 40,45 26,97 ND* 18,8 38,53 52,03 0,14
Gordura total (%) 23,46 8,63 20-35 16,15 23,87 28,93 0,401
Fibra total*(g) 13,84 12,78 21 6,93 11,78 15,72 0,002

Legenda: RDA = Recommended Dietary Allowances; AMDR = Acceptable Macronutrients of Distribution
Ranges; DP = desvio-padrao.

*ND: Nao determinado.
*Al: Ingestao Adequada.

Tabela 4. Consumo alimentar de mulheres diagnosticadas com fibromialgia.
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O consumo excessivo de carboidrato, especialmente produtos acucarados como
chocolate, biscoitos, salgadinhos, sorvetes, balas etc., foram relacionados com distarbios
intestinais como a constipacdo, como no estudo de Rollet, Bohn e Vahid (2022) devido sua
composicgao rica em gorduras e escassa em fibra. O consumo inadequado de graos e cereais
integrais, frutas, hortalicas e agua também contribuem para o atraso no esvaziamento
intestinal (SILVEIRA et al., 2021).

Estudos como o de Lopes et al. (2019), Salum et al. (2020) e Nordin et al. (2022)
sugerem que aingesta elevada de carboidratos fermentativos classificados como FODMAP’s
(Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols) podem
piorar a constipacéo e propiciar outros disturbios gastrointestinais como gases, inchaco
e a sindrome do col6n irritavel, sendo assim, o conhecimento sobre o héabito intestinal
individual é imprescindivel para determinar as escolhas alimentares.

A adocéo de habitos de vida e o consumo alimentar saudaveis sédo primordiais para
as mulheres com fibromialgia (LATTANZIO; IMBESI, 2018), pois a doenca gera diminuicdo
da qualidade de vida, devido os sintomas que limitam as atividades laborais, lazer e diarias,
favorecendo a piora do quadro clinico assim como o surgimento de comorbidades, sendo

necessario que mais pesquisas sejam realizadas para elucidar essa tematica.

CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel identificar um predominio de individuos com
fezes tipos 1 e 2 pela Escala de Consisténcia Fecal de Bristol, indicativas de transito
regular associado a constipagcdo. Neste grupo, os individuos com constipagéo intestinal,
apresentaram maior média de idade, estado nutricional de eutrofia, consumo excessivo de
carboidratos e uma dieta pobre em fibras.

Os habitos alimentares inadequados como o consumo excessivo de alimentos ricos
em carboidratos simples e pobre em fibras dietéticas pode estar relacionado com a alta
prevaléncia da constipagao encontrada em mulheres portadoras de fibromialgia.

Alguns fatores como o sexo feminino, a inatividade fisica e o sobrepeso ou a
obesidade aumentam as chances de ocorrer alteragdes na motilidade intestinal, favorecendo
a constipacgéo, portanto € necessario a percepgao e identificagdo prévia desses aspectos
para que medidas sejam tomadas no sentido de evitar ou retardar tais alteragcdes.

A auséncia da avaliagdo da ingestdo hidrica, assim como a falta da associagéo
da escala de Bristol junto aos critérios de Roma Ill foram os pontos limitantes, porém os
resultados encontrados no presente estudo poderdo agregar conhecimento valioso uma
vez que ndo ha estudos sobre a constipacdo em mulheres fibromialgicas.
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