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Prevaléncia de constipacao intestinal
em estudantes da area da saude

Marciele Monzon Ziani', Antdnio Adolfo Mattos de Castro?, Simone Lara?

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de constipagao intestinal em académicas, e verificar se os métodos diagnosticos — Escala de Avaliagao da
Constipagao e Critérios de ROMA IlI - apresentam similaridade e especificidade para avaliar a constipagao intestinal. Métodos: Académicas
da area da saude responderam a um protocolo com questdes sobre habitos de vida, critérios de Roma Ill, constipacéo auto-referida e Escala
de Avaliagdo da Constipagdo. Resultados: A prevaléncia da constipagao intestinal de acordo com os critérios de ROMA Il foi de 63,7%,
pela Escala de Avaliagao da Constipagéo foi de 46,6%, e pela constipag&o intestinal auto-referida 26,4%. Dos fatores de risco investigados,
verificou-se que o estresse e a ansiedade associados obtiveram associagao significativa com a constipagéo intestinal. Observou-se que
os métodos diagnosticos apresentaram boa similaridade para avaliar a presenga de constipagao intestinal. Conclus&o: Encontrou-se uma
prevaléncia relevante de constipagéo intestinal em estudantes e boa similaridade entre os métodos diagndsticos.

Descritores: Doenga Cronica; Constipagao Intestinal; Prevaléncia; Diagnéstico; Estudantes de Ciéncias da Saude.

Bowel constipation prevalence
in health care students

ABSTRACT

Objective: To estimate the Bowel constipation prevalence in health care students, and to analyze the comparison of methods - the Constipation
Assessment Scale and the ROMA [l criteria — by means of similarity and specificity in this Bowel constipation sample. Methods: Allied health
care undergraduate students answered a protocol containing questions related to health related quality of life, number of evacuations per
day, ROMA Il criteria for evacuations, auto referred constipation and Constipation Assessment Scale. Results: Bowel constipation prevalence
was 63.7% according to ROMA Ill criteria, 46.6% according to Constipation Assessment Scale and 26.4% according to auto referred Bowel
constipation. Psychological risk factors that presented significant association to Bowel constipation were the stress and anxiety. We also found
that the ROMA Il criteria and Constipation Assessment Scale presented an adequate similarity between methods. Conclusion: This study
showed a relevant prevalence of Bowel constipation in students an adequate similarity between diagnosis methods.

Descriptors: Chronic Disease; Bowel Constipation; Prevalence; Diagnosis; Allied Health Undergraduate Students.
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Introducgao

A constipagao intestinal (Cl) constitui-se de um disturbio baseado em sintomas, definido como evacuagéo insatisfatoria
e caracterizado pelo habito intestinal pouco frequente, dificuldade na eliminacéo das fezes, ou ambos'. E considerada
um problema populacional devido a sua alta frequéncia®“, e estima-se que a doenga acometa um elevado percentual de
individuos variando de 12% a 27% da populagdo®® . Neste contexto, a elevada incidéncia esta associada a idade, sexo
feminino, baixo nivel socioecondmico, dieta inadequada, sedentarismo, alteragdes endocrinas e metabdlicas, além de
doengas neuroldgicas, distlrbios psiquiatricos e causas idiopaticas®’*2,

Afisiopatologia da Cl é complexa e multifatorial®, e os sintomas frequentemente encontrados sao as fezes ressecadas,
poucas evacuagdes semanais (< 3 vezes), esforco para evacuar, sensagao de evacuagdo incompleta e tempo excessivo
para a evacuacdo™. A cronicidade dos sintomas, a falta de orientagao terapéutica adequada e o uso abusivo de laxantes
podem ter como implicagdes o surgimento de outras disfungdes, como por exemplo, hemorréidas™. O diagnéstico da
Cl pode ser feito por meio dos critérios de ROMA 11123, bem como pela Escala de Constipagéo Intestinal - Constipation
Assessment Scale (CAS), que também avalia a presenca e a severidade da CI'6'%,

Considerando as modificagdes de habitos de vida ao longo da vida académica, e os possiveis fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento da Cl em estudantes universitérias, o estudo teve como objetivos estimar a prevaléncia
de Cl em académicas da area da saude; verificar a associa¢do entre esta disfungé@o e possiveis fatores de risco e
identificar se os métodos diagnosticos da CAS e os Critérios de ROMA I apresentam similaridade e especificidade para
avaliar a Cl na amostra estudada.

Materiais e metéodos

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, no qual foi incluida uma amostra de conveniéncia, incluindo 212
académicas do sexo feminino, compreendendo todas as faixas etarias, matriculadas regularmente no primeiro ao décimo
semestre de cursos da area da saude (enfermagem, farmacia e fisioterapia) da Universidade Federal do Pampa - UNIPAMPA,
campus Uruguaiana, no primeiro semestre de 2013. Dentre os critérios de exclusdo, estavam as académicas que nao se
enquadraram nos aspectos citados, bem como académicas que obtiveram algum grau de constrangimento em responder
0 questionario do estudo. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da universidade supracitada com o
numero 58425, na data de 14 de agosto de 2012. Inicialmente os pesquisadores explicaram a proposta as académicas em
sala de aula, e as interessadas em participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O protocolo de coleta de dados utilizado constituiu-se de um questionario semiestruturado pelos pesquisadores,
dividido em oito itens: dados pessoais, habitos de vida, fatores ambientais, fatores psiquicos, nimero de evacuagdes por
dia, critérios de Roma lll, constipacao auto-referida e a CAS.

A constipacao auto-referida foi avaliada por meio da questao aberta: “Vocé tem intestino preso ou prisédo de ventre?”,
com o objetivo de identificar a concordancia entre a definigdo de Cl segundo os critérios de Roma lll e a auto-percepcao
das académicas quanto ao seu funcionamento intestinal.

A defini¢éo da Cl segundo os critérios de Roma Ill é baseada em seis critérios (esforgo ao evacuar, fezes endurecidas
ou fragmentadas, sensacdo de evacuagdo incompleta, sensagé@o de obstru¢do, manobras manuais para facilitar as
evacuagoes e menos de trés evacuagdes por semana), sendo que a marcagdo de dois ou mais destes critérios nos
ultimos seis meses caracteriza a presenga de CI"".

A avaliagdo pela CAS identifica a presenca e a intensidade da Cl, e constitui-se de oito caracteristicas: distenséo
abdominal, mudanga na elimina¢do de gases, menor frequéncia de evacuagdes, perda involuntaria de fezes liquidas,
sensagao de reto cheio ou presséo, dor no reto a evacuagao, eliminacéo de fezes em menor quantidade e desejo, mas
auséncia de eliminag&do. Para cada uma destas caracteristicas & dada uma escala de trés pontos (“ndo tenho”, “tenho
um pouco” ou “tenho muito”) representando 0, 1 ou 2, respectivamente. Estas pontuagdes sdo somadas para classificar
como 0 para “ndo constipado” e 16 para “constipagao mais grave™®', Neste estudo optou-se por estratificar os valores
das pontuagdes da CAS, a fim de mensurar a presenca e a gravidade da Cl. Desta forma, estes valores foram dispostos
em estratos, sendo: “0-3 sem CI”, “4-7 Cl leve”, “8-11 Cl moderada” e “12-16 Cl grave”.
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Os dados foram descritos como média + desvio padrdo ou como frequéncia absoluta e relativa. A anélise de regressédo
logistica para identificar a fung@o dos métodos ROMA Ill e a CAS para o diagnostico de Cl, associado a raz&o de chance
(95% de intervalo de confianga) utilizada para identificar a chance da proporgédo de Cl segundo os critérios de ROMA Il
em relacdo a idade, local que realiza as refei¢des, numero de refei¢des, com quem reside, ingestéo de liquidos, ingestéo
de fibras, ingestao de frituras, pratica de atividade fisica, efeitos psiquicos, uso de medicagdes. O gréfico de Bland-
Altman foi construido para identificar a similaridade entre 0 método de ROMA lIl e a CAS. A &rea abaixo da curva (curva
ROC) foi plotada para identificar a sensibilidade e a especificidade dos métodos ROMA Il e a CAS. Foi considerado como
significante um p<0,05. Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS®, versao 17.0.

Resultados

Foram incluidas neste estudo 212 académicas da area da saude (43 académicas do curso de enfermagem, 57 do
curso de farmécia, 105 de curso de fisioterapia, e 07 académicas nao responderam o curso de origem), com idades entre
17 & 24 anos (média etéria de 23,7 anos). A tabela 1 demonstra os possiveis fatores associados com a Cl de acordo com
os critérios de ROMA [lI, nas constipadas. Evidenciou-se que a variavel idade, a partir do calculo da mediana (< 22 anos
e > 22 anos), ndo demonstrou associagéo significativa com esta disfungéo.

Da mesma forma, os fatores relacionados com os habitos de vida ndo mostraram associacdo com a Cl. Dentre esses
fatores, destaca-se que 35,8% das estudantes reside com os pais, 76,9% realiza suas refeicdes em casa, 54,7% faz
quatro ou mais refeicOes diérias, 93,4% refere a ingestao de liquidos, 67,9% o consumo de fibras, e 59,9% retrata néo
praticar nenhum tipo de atividade fisica regular. Com relag&o a analise dos fatores psiquicos, verificou-se que as variaveis
de estresse e ansiedade associadas, e somente o estresse, demonstraram associagéo significativa com a Cl (p< 0,01).

Tabela 1 - Caracterizag&o da amostra através dos possiveis fatores associados com a Cl de acordo com os critérios de ROMA Il

Variaveis Constipadas p
(ROMAII)
n (%)
Idade < 22 years 67 (31) 0.8
Idade > 22 years 67 (31)
Reside com os pais 45 (21) 0.2
Né&o reside com os pais 90 (43)
Realiza refeicbes em casa 100 (53) 0.07
Realiza as refei¢des em lanchonetes e 20 (11)
restaurantes
Quatro ou mais refei¢des diarias 73 (35) 1.0
Menos que quarto refei¢des diarias 61 (29)
Ingesta de liquidos 127 (60) 05
Ingesta de fibras 91 (43) 0.7
Ingesta de frituras 29 (14) 0.7
Sedentarismo 86 (41) 0.1
Depresséo 5(2) 1.0
Estresse 44 (15) 0.0001
Ansiedade 59 (28) 0.14
Estresse e ansiedade 30 (20) 0.01
Uso de medicagéo 17 (8) 05

Dentre os critérios de Roma Ill avaliados, a necessidade de esforgo para evacuar e a presenca de fezes endurecidas,
aparecem como mais prevalentes, 46,7% e 50% respectivamente, quando comparadas aos demais. Outro aspecto
relevante sobre os critérios de ROMA Il foi a frequéncia predominante de evacuagdes semanais de até quatro vezes,
encontrada em 66% das estudantes.
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Com relagéo aos critérios diagndsticos, apenas 26,4% das estudantes referiram sintomas de Cl em algum momento
da vida, através da questao sobre a Cl auto-referida. Por outro lado, a prevaléncia de Cl a partir dos critérios de ROMA
Il foi de 63,7%, havendo uma diferenga estatistica importante entre os dois métodos (p<0,01).

Afim de apresentar os dados do método de avaliagéo da Cl pela CAS, as pontuagdes foram dispostas por estratos, sendo
53,3% sem Cl, 34,6% Cl leve, 9,6% Cl moderada e 2,4% Cl grave, e 46,6% se considerarmos a presenga de Cl em qualquer
grau. Este dado vai ao encontro dos achados pelos critérios de ROMA lIl, na qual a presenca de Cl também foi relevante.

Afigura 1 (Bland Altman) demonstrou que os métodos de ROMA Ill e CAS apresentaram uma similaridade entre si para
avaliar a presenga de Cl. Este dado pode estar relacionado ao fato que ambos se utilizam de sintomas semelhantes para
a verificagdo da Cl13. Na figura 2 (Curva ROC), no qual sé&o comparados os métodos diagnésticos, verificou-se um bom
poder de triagem para individuos constipados, observando-se uma especificidade de 60% entre eles.

Figura 1- Bland Altman para ROMA Ill e CAS
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Figura 2 - Curva ROC para Cl pelo ROMA Ill e CAS
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Discussao

Considerando os fatores associados com a ClI, evidenciou-se que a variavel idade, ndo demonstrou associagao
significativa com esta disfungdo. Por outro lado, um estudo semelhante encontrou que a taxa de Cl reduziu com o
avanco da idade (42,1% e 10,5% na segunda e terceira década de vida, respectivamente)’®. O mesmo autor afirma que
as manifestagdes da Cl tém inicio na adolescéncia, podendo se estender até os 21 anos, ja que € nesse periodo que se
iniciam as modificagdes hormonais € comportamentais™.
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Com relagao aos habitos de vida, grande parte das estudantes relatou residir com os pais, realizar suas refeicdes em
casa, e fazer quatro ou mais refeicbes diérias, néo havendo associagéo significativa entre esses e o desenvolvimento
de CI. Apesar destes achados, destaca-se que as responsabilidades da vida académica costumam acarretar uma série
de modificagdes na vida destas jovens, em especial, alteragdes em seus habitos alimentares, interferindo assim em sua
qualidade de vida e constituindo-se um fator de risco para a CI%.

De fato, ndo realizar refeicdes em horarios regulares, e nem fraciona-las pode implicar em diminuigéo de reflexos
gastrocolicos pelo volume inadequado de alimento para formagdo do bolo fecal, bem como a falta de estimulo do
movimento de peristaltismo, e assim, levar ao quadro de CI'?'. Alguns trabalhos encontraram uma prevaléncia de
constipagao de 51,9%, 55% e 66,6%, respectivamente, em individuos que realizavam quatro ou mais refeicdes, fato este que evidencia
aassociacao entre um maior nimero de refeicdes e o desenvolvimento da CI?%%, dados estes que vao de encontro aos do atual estudo.

Os dados do presente estudo corroboram os de outros trabalhos, ao evidenciar que nem a ingestao de fibra alimentar,
e nem de liquidos estdo associadas com a CI'®%. Por outro lado, autores ressaltam que uma dieta pobre em fibras
alimentares contribui para o desenvolvimento da CI*'’, e existe um efeito laxante da fibra alimentar na producédo
aumentada de fezes e no tempo acelerado no transito do cdlon11, auxiliando no funcionamento intestinal adequado.

Da mesma forma, este habito pode estar associado com o meio académico, uma vez que devido a intensa carga
horaria, as estudantes podem omitir ou substituir suas refeicdes por lanches rapidos e praticos, pobres em fibras?.
Porém uma explicagéo plausivel para a prevaléncia razoavel de ingestdo de fibras encontrada neste estudo, é que, por
serem estudantes da area da saude, imagina-se que tenham uma alimentagéo mais saudavel e equilibrada.

Avida sedentéria, comum na atualidade e prevalente nos dados do atual estudo, ainda que fator de risco para o desenvolvimento
da Cl, ndo teve relacao estatistica neste trabalho. Achados semelhantes detectaram que 44,4% dos individuos constipados néo
praticavam exercicios fisicos, ao passo que no grupo dos néo constipados, foi de 70,9%%%. Contudo, outro estudo em jovens
universitarios encontrou prevaléncia de sedentarismo em 65% dos constipados e 60,7% dos ndo constipados?.

Sob esta perspectiva, autores retratam uma série de efeitos fisiologicos positivos do exercicio fisico sobre o sistema
gastrointestinal, como por exemplo, o estimulo ao peristaltismo, melhora do tbnus muscular da musculatura pélvica e abdominal
e a melhora do padrao intestinal®?. Por outro lado, ha relatos que tanto a ingestéo de liquidos, quanto a pratica de atividade
fisica ndo influenciam na CI, nem promovem o funcionamento intestinal regular®. Em conformidade com tais achados, autores
n&do encontraram diferencas significativas dos niveis de atividade fisica entre individuos constipados e ndo constipados?.

De forma semelhante aos dados do presente estudo, no que refere aos fatores psiquicos, achados reportam uma
associagao entre a Cl e a ansiedade™. Ainda, um importante fator a ser considerado no que tange ao desenvolvimento
da Cl é que as condigdes psicologicas parecem predispor a esta disfungéo, com possivel implicagdo na patogénese da
mesmaZ. Verifica-se, que estes sintomas podem estar presentes nas universitarias, pelas circunstancias, como a escolha
da profissé@o, o enfrentamento das responsabilidades da vida académica, a distancia da familia, podendo apresentar
maior suscetibilidade ao desenvolvimento de fatores psiquicos. E importante ressaltar que, apesar das demais variaveis
analisadas ndo demonstrarem associag&o significativa com a Cl segundo os critérios de ROMAIII, devem ser considerados
como potenciais fatores de risco para o desenvolvimento da CI.

Uma explicagao plausivel para a discrepancia de resultados encontrados entre os métodos diagnésticos da Cl auto-
referida e critérios de ROMA lI, utilizados no presente estudo, pode estar associada ao fato de que a Cl é considerada
pelos individuos apenas uma diminui¢ao da frequéncia evacuatéria. Entretanto, sabe-se que esta sindrome se manifesta
através de uma variedade de sintomas que variam ndo apenas em complexidade, mas também em cronicidade e
intensidade, fato este ndo percebido pelas estudantes. Além disto, esta diferenga encontrada entre os métodos pode
estar associada ao fato de que o auto-relato, por ser um critério subjetivo e influenciado por costumes sociais, tem
acuracia inferior quando comparada aos critérios baseados em sintomas?®.

Assim, os critérios de ROMA Il foram desenvolvidos para padronizar a definicdo de constipagdo em estudos
epidemioldgicos, e para realizar o diagnéstico na pratica clinica’. Contudo em outro estudo, verificou-se histdria relatada
de sintomas de Cl em 72% das académicas, e mediante o preenchimento dos critérios de Roma lll em 55% das mulheres
estudadas®. Porém, outros trabalhos encontraram uma prevaléncia de Cl de 64% e 72,5% de acordo com os critérios
de ROMA Il e ROMA Il respectivamente, em estudantes do sexo feminino?#; prevaléncias semelhantes aos do atual
estudo. Alguns estudos demonstraram que a Cl manifesta-se mais frequentemente em mulheres jovens, solteiras e
sem qualquer motivo para alteragdes anatdmicas ou fisiolégicas do assoalho pélvico???, sendo essas caracteristicas
compativeis com grande parte das académicas.
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Corroborando, este contexto pode estar relacionado com questdes culturais e comportamentais, conforme afirma
Santos9, que explica que desde a infancia, a menina é orientada a n&o utilizar o vaso sanitario em lugares publicos. Isto
se intensifica a partir da ampliagdo das atividades cotidianas, estudantis e laborais. Nesse conjunto, as necessidades
fisiologicas que requerem um ambiente mais intimo acabam sendo deixadas em favor das atividades prioritarias naquele
momento, e este adiamento das evacuagdes por alguns dias torna a evacuagao nao prazerosa. Assim, os fatores
comportamentais associados as refeigcdes rapidas e pobres em fibras, ao estilo sedentario de vida e a postura de controle
intestinal, tornam-se fatores agravantes para o desenvolvimento da CI°.

Os critérios de Roma Ill mais prevalentes, referidos pelas académicas do estudo, foram a necessidade de esforgo para
evacuar e a presenca de fezes endurecidas. De fato, um estudo encontrou dados semelhantes, de 48% e 52% em relagé&o
ao esforco evacuatério e ao aspecto endurecido das fezes, respectivamente?, apesar de outros trabalhos reportarem a
prevaléncia de outros sintomas gastrintestinais, como sensagao de evacuagao incompleta’?, Adicionalmente, outro fator
relevante sobre os critérios de ROMA Il encontrado no estudo foi a frequéncia predominante de evacuagdes semanais de
até quatro vezes pelas académicas. Ha achados que referem que a maioria das constipadas apresentou uma frequéncia
de evacuacdes inferior a trés vezes semanais'?.

Por meio das analises realizadas no atual estudo, evidenciou-se um bom nivel de similaridade e especificidade entre
os métodos diagnosticos CAS e ROMA 1Il. Sendo assim, pode-se inferir que 0os métodos apresentaram uma similaridade
entre si para avaliar a presenca de Cl, bem como sdo capazes de excluir corretamente aqueles que nao possuem Cl, ou
seja, destaca o quao especificos séo os métodos utilizados no presente estudo.

Consideragées Finais

Percebeu-se uma alta prevaléncia de Cl na amostra avaliada, de acordo com os critérios de Roma Ill, apesar de ser
menos frequente quando auto-referida pelas académicas, demonstrando um déficit de conhecimento das mesmas acerca
desta disfungéo. Verificou-se uma associagdo desta sindrome com sintomas psiquicos, resultados estes esperados,
tendo em vista as atuais condigbes na qual pertence a amostra estudada. Observou-se que os métodos diagndsticos
utilizados apresentaram uma boa similaridade e especificidade para avaliar a presenca de Cl na amostra, demonstrando
que ambos podem ser utilizados com confiabilidade para diagnosticar esta disfungéo.

Por fim, um conhecimento mais aprofundado sobre questdes associadas ao desenvolvimento da Cl, bem como seus
métodos diagnosticos, foram algumas das contribui¢des do estudo. Ainda, devido & escassez de estudos na area, acredita-
se que outros trabalhos devam ser desenvolvidos, uma vez que, questdes comportamentais, podem sinalizar risco para o
desenvolvimento de Cl. E necessario também fomentar agdes baseadas na educacéo em saude, no sentido de promover
um maior nivel de conhecimento sobre esta disfungao, possa auxiliar estas académicas a prevenir 0 aparecimento de
possiveis doengas intestinais em fases mais tardias.
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