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RESUMO

Introducgdo: A constipacdo intestinal € uma desor-
dem gastrointestinal multifatorial que acomete grande
nimero de individuos. Poucos estudos descreveram sua
prevaléncia considerando critérios mais atualizados.

Objetivo: Investigar a prevaléncia e os fatores as-
sociados a constipacdo intestinal em pacientes atendi-
dos ambulatorialmente.

Métodos: Estudo de corte transversal com individuos
de ambos os sexos e idade >20 anos. Foram incluidos
110 pacientes atendidos no ambulatério geral de
Nutricdo de hospital universitario localizado no Nordeste
brasileiro, entre junho e novembro de 2013. Avaliou-se
a prevaléncia de constipacao intestinal, segundo os cri-
térios de Roma III e através de autoavaliagdo. Foram
estudadas caracteristicas socioeconémicas e demografi-
cas, comportamentais, antropométricas e clinicas.

Resultados: A prevaléncia de constipagao intestinal
foi de 50% de acordo com Roma III e de 40% de
acordo com autoavaliacdo, sendo considerada boa a
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concordancia entre os mesmos (Kappa=0,76). Maiores
prevaléncias de constipacdo intestinal foram observa-
das no sexo feminino (p=0,047) e nos individuos com
obesidade abdominal (p=0,045). Verificou-se maior
escore de consumo de carboidratos refinados entre os
pacientes com constipacdo intestinal (p=0,018).

Conclusao: A prevaléncia de constipagdo intestinal
foi elevada e associada ao sexo feminino, a obesidade
abdominal e ao consumo de carboidratos refinados.
Multiplos fatores tradicionalmente considerados de
risco para a constipacdo nao foram associados a esta
condigdo.

PALAVRAS-CHAVES

Trato gastrointestinal, constipagao intestinal, fatores
epidemioldgicos, consumo de alimentos.

ABSTRACT

Introduction: Intestinal constipation is a multifac-
tor gastrointestinal disorder that affects many individ-
uals. Few studies have described the prevalence con-
sidering most current criteria.

Objective: To investigate the prevalence and asso-
ciated factors with intestinal constipation in hospital
outpatients.
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Methods: A cross-sectional study was conducted in
2013, including 110 outpatients =20 years of age from
university hospital in brazilian Northeast. It was evalu-
ated the prevalence of intestinal constipation diagnosed
by the Rome III criteria and through self-assessment.
Socioeconomic and demographic, behavioral, anthropo-
metric and clinical characteristics were studied.

Results: Prevalence of intestinal constipation was
50% according by the Rome III criteria and 40% ac-
cording by self-assessment with a good agreement be-
tween them (Kappa=0.76). Higher prevalence of con-
stipation were observed in female gender (p=0.047)
and in subjects with abdominal obesity (p=0.045). A
higher score of refined carbohydrates consumption was
observed in patients with constipation (p=0.018).

Conclusion: The prevalence of chronic constipation
was high and associated with female gender, abdominal
obesity and consumption of refined carbohydrates.
Multiple factors traditionally considered at risk for con-
stipation were not associated with this condition.

KEYWORDS

Gastrointestinal tract, intestinal constipation, epi-
demiological factors, food consumption.

LISTA DE ABREVIATURAS
CC: Circunferéncia da Cintura.
CI: Constipacao Intestinal.
IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.
IMC: Indice de Massa Corpérea.

OMS: Organizagdo Mundial de Saude.

INTRODUGCAO

Considerando pacientes atendidos ambulatorial-
mente, a constipagao intestinal (CI) esta entre as cinco
desordens gastrointestinais mais frequentemente diag-
nosticadas pelos médicosl. Somente nos Estados
Unidos, as visitas médicas devido a constipacdo au-
mentaram para quase 8 milhdes/ano entre 2001 e
2004, tendo sido estimados em mais de 230 milhdes de
ddlares os gastos médicos anuais diretamente relacio-
nados a CI23,

Acometendo grande nimero de individuos, a preva-
Iéncia de CI varia de acordo com os locais, com o grupo
populacional avaliado e com o tipo de inquérito utili-

zado para diagnostico, entre 2% a 27%%*> tornando sua
real prevaléncia de dificil determinacdo.

Existem diversos fatores epidemioldgicos de risco
identificados na literatura para o desenvolvimento de
CI, como a idade avancgada, sexo feminino, baixo nivel
socioecon6mico e uso de medicamentos®. Fatores com-
portamentais, como baixa ingestdo hidrica, dieta pobre
em fibras alimentares, sedentarismo e tabagismo tam-
bém sdo associadas a esse quadro’.8. Além disso, a pre-
senca de comorbidades como diabetes e hipertensao
tem sido investigada quanto a associagdo com a CI, po-
rém os mecanismos explicativos ainda ndo estao com-
pletamente elucidados®?.

Embora se reconhega que a CI se trata de uma sin-
drome altamente frequente na populacao de todas as
idades, sao escassos os trabalhos que estimem sua pre-
valéncial®. Sendo assim, o objetivo deste estudo € in-
vestigar a prevaléncia de individuos atendidos em am-
bulatdrio acometidos pela CI e identificar possiveis
fatores determinantes, como uma contribuigdo para ca-
racterizar o problema e compreender as relagdes cau-
sais que devem ser consideradas como bases estratégi-
cas para prevenir e tratar essa condigao.

METODOS

Estudo transversal, observacional, conduzido no am-
bulatério geral de Nutricdo do Hospital das Clinicas,
hospital universitario localizado na cidade de Recife-PE,
no Nordeste brasileiro. O tamanho amostral foi calcu-
lado considerando-se uma prevaléncia de CI de
26,9%10 e um nivel de confianca de 95%, totalizando
95 individuos a serem estudados. Para cobrir eventuais
perdas, esse nimero foi elevado em 15%. A amostra
foi obtida por conveniéncia, sendo entrevistados 110
pacientes de ambos os sexos, com idade =20 anos, du-
rante o periodo de abril a novembro de 2013. Foram
excluidos pacientes com diagnostico de sindrome do in-
testino irritavel, retocolite ulcerativa inespecifica,
doenca de Crohn, cancer colorretal, pacientes que ndo
deambulam, gestantes, individuos em uso de colosto-
mias/ ileostomias, individuos em uso cronico de laxan-
tes e portadores de doengas neuroldgicas.

O protocolo de pesquisa foi pautado pelas normas
éticas para pesquisa envolvendo seres humanos,
constantes na resolucao N°466/12 do Conselho
Nacional de Saude, e foi submetido a avaliacdo do
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE),
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sendo aprovado sob o nimero de protocolo 269.409/13.
Os individuos foram previamente informados dos
objetivos da pesquisa, bem como dos métodos a serem
adotados e mediante o seu consentimento, assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.

A CI foi definida de acordo com os critérios de Roma
II111, que se baseiam nos seis critérios: esforgo ao eva-
cuar, fezes endurecidas ou fragmentadas, sensacdo de
evacuacao incompleta, sensagao de obstrucdo ou blo-
queio anorretal, manobras manuais para facilitar as eva-
cuacdes e menos de trés evacuacbes por semana. Os in-
dividuos foram orientados para que respondessem as
perguntas sobre o funcionamento intestinal natural, sem
o uso de laxantes, chas ou outro tipo de mecanismo de
ajuda. A presenga de dois ou mais desses critérios em
pelo menos 25% das evacuagoes, nos ultimos seis me-
ses caracterizou a presenca de constipagao intestinal.

Avaliou-se ainda constipacdao autorreferida por meio
da pergunta: “O (a) Sr.(a) tem intestino preso ou pri-
sdo de ventre?'. Essa pergunta foi aplicada para medir
a concordancia entre a definicdo segundo os critérios
de Roma III!! e a informagdo autorreferida pelo entre-
vistado.

Foram avaliadas as variaveis demograficas: sexo,
idade e raca (verificada através de observagao da en-
trevistadora e posterior classificacdo em branca, parda
ou preta)i? e escolaridade (avaliada em anos completos
de estudo e categorizada em <8 anos e >8 anos).

A presenca das morbidades hipertensao arterial sis-
témica e diabetes mellitus foram consideradas quando
o paciente relatava diagndstico prévio emitido pelo mé-
dico e/ou fazia uso de drogas prescritas para as respec-
tivas condicoes.

A avaliagao antropométrica incluiu medidas de peso
e altura coletadas segundo técnica de Lohman, Roche
e Martorell'2, sendo o estado nutricional classificado de
acordo com recomendacao da Organizacao Mundial de
Saude!?® para adultos (=18 e <60 anos), e de acordo
com classificacao de Lipschitzl# para idosos (=60 anos).
Para efeito de analise, o0 sobrepeso e obesidade foram
agrupados e categorizados como excesso de peso (=
25 kg/m2)13, A obesidade abdominal foi avaliada a par-
tir da medida da circunferéncia da cintura (CC), reali-
zada com o paciente em pé e utilizando uma fita mé-
trica ndo extensivel circundando o individuo no ponto
médio entre a costela e a crista iliaca. Foram utilizados
os pontos de corte de CC > 88 cm para as mulheres, e
> 102 cm para os homens!®,
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Quanto as varidveis comportamentais, foi consider-
ado fumante o individuo que relatou fumar 1 ou mais
cigarros /dia no ultimo més; ex fumante aquele que re-
latou ndo fumar a mais de 30 dias, e ndo fumante o in-
dividuo que nunca fumou?®,

O nivel de atividade fisica da amostra foi avaliado
através do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ)'7, em sua versdo curta, o qual classifica como
insuficientemente ativos aqueles individuos com escore
de atividade fisica <150 minutos/ semana.

Ingestdo hidrica foi determinada com base na quan-
tidade de copos de agua ingerida diariamente, sendo
classificada como adequada uma ingestdo de pelo me-
nos 8 copos/dia. Ingestdo < 8 copos/dia foi conside-
rada insuficiente!8,

Dados referentes ao consumo alimentar foram cole-
tados por meio de um Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) validado por Furlan-Viebig e Pastor
Valero no ano de 2004. O modelo proposto por Fornés
et. al'®, com adaptacoes, foi utilizado na transformagao
dessas diferentes categorias de frequéncia em con-
sumo mensal. Para este estudo foram considerados
dois grupos de alimentos: alimentos-fonte de fibras
(Grupo 1) e alimentos-fonte de carboidratos refinados
(Grupo 2), os quais foram constituidos da seguinte
forma: Grupo 1: Leguminosas, frutas, verduras, legu-
mes, cereais integrais e derivados e Grupo 2: Cereais
refinados, aglcares, guloseimas e bebidas acucaradas.
O escore de cada alimento foi obtido e, posteriormente,
o escore do grupo alimentar foi calculado a partir da
soma dos escores individuais de cada item.

As analises estatisticas foram realizadas no software
SPSS versao 13.0. Foi realizada analise exploratéria dos
dados. As variaveis continuas foram testadas quanto a
normalidade da distribuicdo, pelo teste de Kolmogorov
Smirnov. Os dados com distribuicdo normal foram ex-
pressos na forma de média e desvio padrdo, os dados
que apresentaram distribuicdo ndo Gaussiana foram
apresentados sob a forma de medianas e seus respec-
tivos intervalos interquartilicos. As medianas foram
comparadas pelo teste ndo paramétricos “U” de Mann
Whitney. A associacdo entre as variaveis categoricas foi
avaliada pelo teste Qui-Quadrado de Pearson, sendo
adotado um nivel de significancia de 5% para todas as
analises estatisticas. A concordancia do diagndstico de
constipacao pelos critérios de Roma III e através da in-
formag&o autorreferida foi avaliada pelo Indice Kappa.
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RESULTADOS

Foram incluidos no estudo um total de 110 pacientes,
com média de idade de 53,3 (+13,2) anos, variando
entre 22 e 80 anos. Na tabela 1 pode-se observar pre-
dominio do sexo feminino (80%) e que 41,8% dos en-
trevistados tinham a cor da pele branca. Quanto a es-
colaridade, 70,0% dos individuos relataram tempo de
estudo inferior a 8 anos, indicando uma elevada preva-
Iéncia de baixa escolaridade na amostra. A prevaléncia
das comorbidades hipertensdo arterial sistémica e dia-
betes mellitus foi 46,4% e 23,6%, respectivamente.

No que se refere as varidveis comportamentais,
70,9% dos entrevistados foram classificados como su-
ficientemente ativos e 23,6% referiram ser fumantes
ativos. A prevaléncia de excesso de peso, o que inclui
sobrepeso e obesidade, foi 72,7% e a obesidade abdo-
minal foi encontrada em 71,8% dos entrevistados.
Apenas 37,3% da amostra apresentou uma ingestdo hi-
drica considerada suficiente.

A prevaléncia de CI foi 50,0% de acordo com os cri-
térios de Roma III e a prevaléncia de constipacdo au-
torreferida foi de 40,0%. O indice de Kappa da concor-
dancia entre esses dois critérios foi 0,76.

O grafico 1 descreve a frequéncia dos critérios utili-
zados na definigao de CI entre os individuos classificados
como constipados (n = 55). Os dois critérios mais preva-
lentes foram obstrucao/bloqueio anorretal (53,6%) e
sensacao de evacuacao incompleta (50,9%), enquanto
que a utilizagao de manobras manuais para facilitar a
evacuacao foi o critério menos citado (8,2%). Em rela-
¢do ao numero de critérios positivos entre aqueles clas-
sificados como constipados (grafico 2), observou-se
que a maioria (32,7%) apresentou apenas dois dentre 0s
seis critérios avaliados.

Foi evidenciada maior prevaléncia de CI no sexo fe-
minino (p=0,047) e nos individuos com obesidade ab-
dominal (p=0,045) (tabela 2). Em relagdao ao consumo
alimentar, observou-se que os individuos constipados
apresentaram maior mediana de escore de consumo do
grupo de alimentos ricos em carboidratos refinados
(p=0,018) (Tabela 3).

DISCUSSAO

A prevaléncia de CI estimada em 50,0% foi superior
a encontrada em outras investigagdes, que revelaram
percentuais variando de 2% a 27% na América do
Norte?3. No entanto, a comparagdo entre os dados

Tabela 1. Caracterizagao de pacientes ambulatoriais com idade
>20 anos segundo variaveis sociodemograficas, clinicas, compor-
tamentais e antropométricas. Recife-PE, Nordeste, Brasil.

Variavel n %
Sexo
Masculino 22 20,0
Feminino 88 80,0
Idade
<60 anos 70 63,6
260 anos 40 36,4
Racga
Branca 46 41,8
Parda 36 32,7
Preta 28 25,5
Area
Urbana 80 72,7
Rural 30 27,3

Escolaridade (anos de estudo)

<8 anos 77 70,0
>8 anos 33 30,0
Diabetes Mellitus 26 23,6
Hipertensdo Arterial Sistémica 51 46,4

Atividade Fisica

Suficientemente Ativos 78 70,9

Insuficientemente Ativos 32 29,1
Tabagismo

Fumante 26 23,6

Nao fumante 29 26,4

Ex-fumante 55 50,0
Excesso de Peso 80 72,7
Obesidade Abdominal 79 71,8

Ingestdo hidrica

Insuficiente 69 62,7

Suficiente 41 37,3
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Grafico 1. Proporgdo de critérios diagnosticos positivos entre pacientes constipados. (n=55). Recife-PE, Nordeste, Brasil, 2013.
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deve ser realizada com cautela, considerando-se as di- mais atualizada e adotada pelas diretrizes americanas
ferencas entre as populacdes avaliadas e os critérios de gastroenterologia.

diagnosticos considerados. A literatura ainda é escassa

acerca de dados sobre a magnitude da constipacdo Além disso, sendo uma amostra obtida a partir de um
considerando o critério Roma III, que é a definigao ambiente hospitalar, considera-se a possibilidade de
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Tabela 2. Fatores associados a constipacdo intestinal em pacientes atendidos ambulatorialmente. Recife-PE, Nordeste, Brasil, 2013 (n= 110).

Constipacao Intestinal
Variavel Nao Sim p-valor*
n % n %
Sexo
Masculino 15 68,2 7 31,8
0,047
Feminino 40 45,5 48 54,5
Idade
<60 anos 33 47,1 37 52,9
0,550
>60 anos 22 55,0 18 45,0
Raca
Branca 24 52,2 22 47,8
Parda 15 41,7 21 58,3 0,436
Preta 15 57,1 12 42,9
Hipertensao Arterial
Nao 32 54,2 27 45,8
0,444
Sim 23 45,1 28 54,9
Diabetes Mellitus
Nao 39 46,4 45 53,6
0,262
Sim 16 61,5 10 38,5
Tabagismo
Nao fumante 11 37,9 18 62,1
Ex-fumante 14 53,8 12 462 0,314
Fumante 30 54,5 25 45,5
Atividade Fisica
Insuficientemente ativo 17 53,1 15 46,9
0,834
Suficientemente ativo 38 48,7 40 51,3
Excesso de peso
Sim 14 46,7 16 53,3
0,830
Nao 41 51,3 39 48,8
Obesidade abdominal
Sim 35 44,3 44 55,7
0,045
Nao 20 64,5 11 35,5
Liquidos
<8 copos 34 49,3 35 50,7
0,844
>8 copos 21 51,2 20 48,8

*Teste: Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3. Mediana (Med) e Intervalo interquartilico (IQ) dos escores de consumo alimentar em pacientes com e sem constipagdo in-
testinal atendidos ambulatorialmente. Recife-PE, Nordeste, Brasil, 2013.

Sem constipagdo Com constipacao
p- valor*
Med I1Q Med I1Q
Grupo 1 3,20 2,83-3,58 3,23 2,80-3,70 0,890
Grupo 2 1,33 1,12-1,46 1,60 1,27-2,39 0,018

*Teste “U” de Mann Whitney. Grupo 1: alimentos-fonte de fibras; Grupo 2: alimentos-fonte de carboidratos refinados.

viés de selecdo na composigao amostral. No entanto, o
elevado percentual de individuos constipados aponta a
importancia de que o problema seja rotineiramente
avaliado e monitorado clinicamente pelos profissionais
de saude, possibilitando uma intervencao precoce e
orientagbes preventivas.

E importante destacar que comumente as taxas de
constipacao sao consideravelmente maiores quando
baseadas na definicao de auto relato comparadas a uti-
lizagdo de questionarios validados2%21, ao contrario do
gue foi apresentado neste estudo. Esta discrepéancia
tem sido atribuida a diferengas de percepcao pessoal
sobre o problema, ou poderia estar envolvida com a va-
lidade dos critérios diagndsticos. Além disso, a utiliza-
cdo de questionarios depende da capacidade do pa-
ciente para recordar os sintomas.

A concordancia entre os critérios de Roma III e cons-
tipacao auto referida encontrada nesta investigacao foi
considerada boa (Kappa =0,76), resultado superior ao
descrito por Collete et al'%, que em um estudo de base
populacional envolvendo adultos com idade =20 anos
no Sul do Brasil indicaram um coeficiente de concor-
dancia de 0,59. Tais resultados mostram que apesar
das limitagGes ou da possivel inferioridade da informa-
¢ao relatada pelo entrevistado, a informagao autorrefe-
rida pode ser considerada.

Os sintomas especificos relatados pelo paciente po-
dem ser Uteis na diferenciagao dos tipos de constipa-
¢ao. Neste estudo, o sintoma mais frequente foi a pre-
senca de obstrucdo/bloqueio anorretal, o que pode
sugerir uma condicdo fisiopatoldgica associada?2. Este
resultado corrobora com os achados descritos por ou-
tros autores que também descreveram obstrugdo anor-
retal como o sintoma mais comumente relatado e mais
preciso para confirmar a constipagao®19,

Assim como em outro estudo, nesta investigagao o
segundo critério mais frequentemente citado entre os
constipados foi a sensagdao de evacuagao incompleta.
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No entanto, segundo Lacerda-Filho et. al.?3, essa sen-
sacdo de incompletude, ndo identifica um tipo especi-
fico de constipagdo intestinal.

Em relagdo ao numero de critérios citados pelos
constipados, a maioria apresentou 2 critérios positivos.
Neste estudo, as analises ndo foram estratificadas por
sexo, no entanto, o estudo de Collete et. al.l® mostra-
ram que as mulheres sdo mais sintomaticas que os ho-
mens, apresentando um nimero maior de critérios po-
sitivos.

A prevaléncia de constipacdo foi significativamente
maior nas mulheres, assim como também tem sido ob-
servado na maioria dos estudos publicados até o mo-
mento31924, No Brasil e na América do Norte, dados
apontam prevaléncia de constipagdo duas vezes maior
no sexo feminino%25, Este predominio tem sido atri-
buido a fatores hormonais, tal como o aumento dos ni-
veis de estrogénio durante a fase lGtea do ciclo mens-
trual, aumentando o tempo de transito intestinal?>.

Em relacdo a raca, alguns autores identificaram
maior prevaléncia de constipacdo entre os individuos de
cor da pele preta ou pardaZ®. Higgins et. al.2’ encontra-
ram prevaléncias 25% maiores em individuos nao bran-
cos, porém ndo foi mencionada explicagdo bioldgica ou
a relacdo de causalidade. Essas diferencas ndao foram
identificadas neste estudo.

Mudancas anatémicas relacionadas a idade, como
atrofia da parede intestinal, reducdo do suprimento
sanguineo e alteracdes neuronais intrinsecas podem
contribuir para um atraso no tempo de transito intesti-
nal e reducdo no teor de agua das fezes resultando em
constipacdo®®. A idade avangada tem sido mencionada
como um dos fatores mais frequentemente associados
a CI%:28, Esta investigacdo, porém, ndo observou tal
associacao, corroborando com os achados de Markland
et. al.%!, no qual a prevaléncia de constipagdo ndo au-
mentou com a idade em mulheres ou homens. Alguns
autores apontam que a CI em idosos estaria muito mais
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relacionada aos fatores relacionados ao envelhecimento
(doengas cronicas, imobilidade e medicamentos) do
que por modificacoes fisioldgicas intestinais decorren-
tes da progressdo da idade?°.

Embora nao tenha sido verificada associacao entre a
CI e condicao social, avaliada neste estudo pelo nu-
mero de anos estudados, alguns autores encontraram
taxas de constipacao maiores nos individuos pertencen-
tes aos niveis sociais mais baixos326,

Foi verificado elevado percentual de pacientes com
hipertensdo arterial sistémica. Tendo em vista os efei-
tos colaterais dos medicamentos anti-hipertensivos
como os bloqueadores de canal de calcio e os diuréti-
cos30, estes pacientes apresentam um maior risco de
desenvolver constipacao. Entretanto, tal associagao nao
foi verificada neste estudo.

Uma das doencas enddcrinas mais associadas com
constipagao é o diabetes mellitus. Isso porque pacien-
tes diabéticos com neuropatia autonémica tém maior
tendéncia a desenvolver constipagdo, levando a ausén-
cia de resposta gastrocdlica pos-prandial e a um tran-
sito intestinal lentificado3!. No presente estudo ndo foi
identificada associacao entre diabetes e CI, estando
este resultado de acordo com os dados descritos por
Oliveira et. al.3!, realizado com 100 mulheres na pds-
menopausa, o qual também nao identificou associacao
entre constipagdo e doencas metabdlicas, como diabe-
tes ou hipotiroidismo.

Em relagdo ao tabagismo, ha evidéncias de associa-
¢do inversa entre o habito de fumar e a presenca de
constipagdo®®. Assim como no estudo de Collete et.
al.l%, neste estudo o tabagismo ndo se mostrou asso-
ciado a constipacdo. No entanto, ha evidéncias de que
a nicotina presente no cigarro exerce uma influéncia di-
reta sobre o intestino, aumentando a atividade mo-
tora®. Tal efeito é confirmado por estudos que demons-
traram que a constipacdo é um dos sintomas mais
relatados por pacientes que deixaram de fumarZ4,

Embora ndo tenha sido verificada associacao entre CI
e pratica de atividade fisica, a mesma é reportada nos
estudos pela sua associagao inversa com constipagao.
Dukas et al.8 mostraram que a atividade fisica realizada
pelo menos 2 vezes por semana esteve associada com
um risco 35% menor de constipacgdo, e a atividade fi-
sica diaria com um risco 44% menor. Urgéncia ao defe-
car é frequentemente relatada durante e apds o exerci-
cio32, No entanto, o estudo de Voldeholzer et. al.33, ndo
encontrou tal associagao.

E importante destacar que o estudo em quest&o usou
como instrumento de analise o Questionario Interna-
cional de Atividade Fisical’, que considera os minutos
gastos em atividades cotidianas, domésticas, no lazer e
ocupacionais, e ndo necessariamente em atividades fi-
sicas estruturadas, sendo este um possivel motivo da
alta prevaléncia de individuos ativos encontrada, o que
nao é condizente com o elevado percentual de excesso
de peso observado na amostra.

Quanto as fibras dietéticas, suas propriedades fisico-
quimicas sdo reconhecidas por produzirem efeitos fisio-
I6gicos reguladores do funcionamento intestinal. As fi-
bras aumentam o volume do bolo fecal, reduzem o
tempo de transito no intestino grosso e tornam a elimi-
nagdo fecal mais facil e rapida34.

Entretanto, Markland et. al.2!, avaliando a associacdo
entre consumo de fibra dietética e ingestao de liquidos
com constipagao, observaram que homens e mulheres
que relataram CI ndo tinham maiores niveis de inges-
tdo de fibra alimentar quando comparados com aque-
les sem constipagdo. Resultado similar foi identificado
neste estudo, que constatou consumo de fibras similar
entre os individuos constipados e aqueles sem consti-
pacdo. Entretanto, como os constipados apresentaram
maior consumo de carboidratos refinados, é possivel
que o habito alimentar desses individuos seja caracte-
rizado por um desequilibrio percentual entre carboidra-
tos complexos e refinados, comparados aos individuos
nao constipados.

Ressalta-se que as associagbes entre fatores dietéti-
cos e constipacao devem ser interpretadas com cau-
tela, pois sendo um estudo transversal, a auséncia de
associacao verificada neste estudo pode ser interpre-
tada a luz da causalidade reversa, dado que o consumo
de alimentos relatado pelo individuo pode refletir mu-
dancas na decisao alimentar induzidas pela CI. Ou seja,
os individuos constipados aumentariam o consumo de
fibra como uma forma de melhorar seu habito intesti-
nal. Deve-se levar em conta também as limitacGes
quanto ao uso de inquéritos dietéticos, tendo em vista
que os resultados apresentados podem ter sofrido in-
fluéncia da memoéria dos individuos entrevistados.

Quanto a ingestdo hidrica, sabe-se que este é um fa-
tor importante para protecdo contra constipacdo pois a
agua é essencial para que as fibras possam agir alte-
rando o peso e a consisténcia das fezes. Este estudo
identificou alta prevaléncia de pacientes que relataram
ingestdo hidrica insuficiente, porém, nao foi verificada
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associacao com a CI, diferentemente dos dados descri-
tos por outros autores que indicaram que a menor in-
gestao diaria de liquidos é fator preditor de constipagdo
nos individuos, em ambos 0s sexos3>.

Embora tenha sido verificado um alto percentual de
excesso de peso na amostra, nao foi identificada asso-
ciagdo com a presenca de CI, porém observou-se asso-
ciacdo entre CI e adiposidade central. Apesar de serem
escassos na literatura estudos que tenham investigado
a relacao entre a obesidade abdominal e a constipacao,
algumas evidéncias apontam associacao desta condi-
gdo com o excesso de peso. De acordo com Dukas®, o
aumento no IMC foi inversamente associado com baixa
frequencia de movimentos intestinais. A razao para tal
associacdo ndo é clara, no entanto, sabe-se que os ha-
bitos alimentares inadequados e a falta de atividade fi-
sica podem estar relacionados com a fungado intestinal
dos individuos com sobrepeso ou obesidade.

Sabe-se também que o pardmetro IMC quando ana-
lisado de forma isolada apresenta limitagdes por nao
ser capaz de descrever a variacdo que ocorre na com-
posigdo corporal dos individuos e ndo considerar fato-
res como sexo € etnia, além de utilizar uma ampla faixa
etaria como ponto de corte. Sendo assim, torna-se ne-
cessario complementar os valores de IMC obtidos com
os valores de CC.

O delineamento transversal deste trabalho constitui
uma limitagdao na analise das relagdes de causa e efeito
entre as variaveis de exposicdo (notadamente as varia-
veis comportamentais como o nivel de atividade fisica,
tabagismo e consumo alimentar) e o desfecho (consti-
pacdo). Além disso, deve-se ter cautela ao extrapolar
os resultados aqui apresentados para populagdes com
caracteristicas diferentes.

CONCLUSAO

As prevaléncias de CI encontradas no estudo foram
elevadas para ambos os critérios diagndsticos, cons-
tipacao autorreferida e Roma III, sendo maior
quando se utilizou os critérios de Roma III. Houve
boa concordancia entre os diferentes critérios.
Quanto aos fatores associados, o sexo feminino, a
obesidade abdominal e 0 consumo de carboidratos
refinados apresentaram associacao positiva com a CI.
Condicoes frequentemente relacionadas a CI, como
idade avangada, baixa ingestao hidrica, inatividade fi-
sica e menor consumo de alimentos-fonte de fibras,
nao foram relacionadas ao problema.
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Devido ao impacto negativo na salde e na qualidade
de vida induzidos pela CI e as suas consequéncias eco-
nomicas individuais e em nivel hospitalar, os profissio-
nais de salde devem estar cientes da magnitude do
problema, e serem capazes de orientar os pacientes,
principalmente em relacdo a prevencdo. As evidéncias
atuais fornecem uma ferramenta Util neste sentido, ser-
vindo de referéncia futura para mais estudos sobre a CI.

Potencial conflito de interesses

Declaro nao haver conflitos de interesses pertinentes.
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