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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de constipagio intestinal (CI) do municipio de Vigosa/
MG. Realizou-se um estudo transversal com aplicagio de questiondrios individuais & populacio. O questiondrio continha
questoes acerca da CI, com os critérios diagndsticos do Roma III. Responderam ao questiondrio 140 individuos de ambos os
sexos. Os participantes apresentaram média etdria de 31,9 + 12,5 anos. A prevaléncia total de CI foi de 31,4%. As mulheres
apresentaram maior prevaléncia do que os homens com valores de 32,6 % e 25,6%, respectivamente. A queixa mais relatada
pelo sexo feminino foi a presenca de fezes endurecidas ou fragmentadas (73,1%) seguido de sensagio de evacuagio incompleta
(71,1%) e esforco ao evacuar (44,3%). Entre os homens as queixas foram as mesmas com 76,3%, 63,1% e 34,2% respecti-
vamente. A prevaléncia encontrada foi alta. Devem ser realizadas atividades educativas para informar & populagio formas de
prevengio e tratamento dessa doenca.

Abstract

The present study aimed to assess the prevalence of constipation (CI) at Vigosa/MG. We conducted a cross-sectional
study with individual questionnaires to population. The questionnaire contained questions about the CI, with the Rome

III diagnostic criteria. 140 individuals responded to the questionnaire of both sexes. Participants were 31.9 + 12.5 years
old. The overall prevalence of CI was 31.4%. Women had a higher prevalence than men with values of 32.6% and 25.6%,
respectively. The chief complaint reported by women was the presence of hard or lumpy stools (73.1%) followed by feeling
of incomplete evacuation (71.1%) and effort to evacuate (44.3%). Among men the complaints were the same with 76.3%,
63.1% and 34.2% respectively. The prevalence was high. Should be performed educational activities to inform the public
how to prevent and treat this disease.
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Introducgao

Virios fatores tém sido relacionados ao apareci-
mento de doengas no organismo humano, entre eles a
heranca familiar, o fumo, o sedentarismo € o estresse,
mas pode-se dizer que a alimentagio talvez seja um
dos fatores mais importantes. O aumento significativo
do consumo de refeigoes rdpidas e de lanches tem sido
verificado nos dltimos anos e revela uma tendéncia
de mudang¢a no estilo de vida da populagio [1]. Isso
se deve as facilidades encontradas para a aquisicio
de alimentos pré-preparados, prontos e congelados
no mercado [2]. Maus h4bitos alimentares, como o
excessivo consumo de alimentos gordurosos, com alta
densidade energética, aliados a reducdo da prdtica de
exercicios fisicos e a0 baixo consumo de dgua e de fibras
alimentares, causam a popula¢io problemas nutricio-
nais como sobrepeso e obesidade [3]. A importincia
das fibras alimentares foi reconhecida hd mais de duas
décadas, apds estudos sobre sua quimica e fisiologia
que associavam o consumo de fibras com a prevengio
de diversas doengas como constipagdo, hemorrdidas,
cancer de cdlon, arteriosclerose, entre outras doencas
comuns a uma populagio acostumada com alimentos
refinados e pobres em fibras [4]. Nas tltimas décadas
houve um aumento considerdvel no consumo de
alimentos integrais em populagées ocidentais, princi-
palmente de graos [5].

A constipagao intestinal (CI) é uma doenca
polissintomadtica caracterizada por manifestacdes que
podem interferir de maneira variada sobre as fungées
colonicas e anorretais. Com base em diferentes estu-
dos epidemioldgicos, estima-se que a doenga acometa
entre 15% e 20% da populacio adulta na América
do Norte (podendo alcangar taxas como 27%), o
que corresponde a mais de 60 milhées de individuos
[6,7]. Porém sua prevaléncia pode ser subestimada,
pois uma minoria dos individuos que sofrem com a
doenga procuram cuidados médicos [8]. Do ponto
de vista do impacto populacional, a doenga é mais
prevalente que uma série de outras afec¢des cronicas
comuns, como a hipertensao, obesidade e diabetes
mellitus [9]. Ocorre de maneira predominante no
sexo feminino [1,2] e acomete todas as faixas etdrias,
embora seja mais comum em individuos com idade
superior a 65 anos [7,9]. Considerando-se o impacto
médico e socioecondmico, a CI é motivo de mais
de 2,5 milhées de consultas médicas anualmente
nos EUA, gastos anuais superiores a 2700 ddlares
por paciente, aumento dos indices de absenteismo,
declinio da produtividade individual e diminui¢ao
da qualidade de vida [10-12].

A fisiopatologia da doenga é complexa e multi-
fatorial, resultando da combinacio direta ou indireta

de fatores estruturais e anatbmicos, mecinicos, meta-
bélicos e funcionais sobre o célon, reto e Anus [12].

Embora a defini¢ao da doenca com base na apre-
senta¢do dos sintomas muitas vezes seja divergente entre
médicos e pacientes [13], hd critérios consensuais que
auxiliam na padronizagio do diagnéstico. Os critérios
diagndsticos para a CI, recentemente atualizados como
Critérios de Roma III [14], estabelecem a necessidade
de apresentagdo, por parte do paciente, de dois ou
mais dos seguintes sintomas no periodo dos tltimos 3
meses, com inicio das manifestacbes em no minimo 6
meses antes do diagnéstico, em pelo menos 25% das
defecagbes: evacuacoes inferior a 3 vezes por semana,
esforco evacuatdrio, fezes duras ou em cibalos, sensacio
de evacuacio incompleta, sensagio de bloqueio anor-
retal e necessidade de manobras manuais facilitadoras.

Devido a sua alta prevaléncia e significativa co-
morbidade, a CI acarreta grandes custos relacionados
a sua prevengio, diagndstico e tratamento [15]. Além
disso, a CI tem um impacto negativo na qualidade de
vida, afetando os individuos fisicamente e emocional-
mente [8,16]. No Brasil poucos estudos levantaram a
prevaléncia da CI em diferentes faixas etdrias. Devido
aos fatores acima mencionados a constipagao deve ser
considerada uma questao de satide publica e o conheci-
mento de sua prevaléncia é de suma importincia para
os prestadores de cuidados a saide. Assim, o objetivo
desse trabalho foi quantificar a prevaléncia de CI na
populagao adulta (= 20 anos) e idosa (= 60 anos) do
municipio de Vigosa/MG.

Material e Métodos

Realizou-se um estudo transversal por meio de
aplicagao de questiondrios individuais a populagao
adulta e idosa de Vicosa.

O tamanho amostral foi calculado por meio do
comando Statcalc (Sample Size & Power) no programa
Epi Info, versao 6.04. Para tal célculo, foram conside-
rados os seguintes dados: niimero total de adultos e
idosos e a prevaléncia de constipagio intestinal na mes-
ma faixa etdria do estudo. Foi adotado um intervalo de
5% de variagdo aceitdvel na estimativa de freqiiéncia
esperada e um intervalo de confianca de 99%.

O municipio de Vigosa/MG possuia no ano de
2000, segundo dados do censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 40.711 adultos e
idosos. A prevaléncia de CI utilizada para cdlculo foi
obtida por dois estudos realizados em Campinas e Sao
José do Rio Preto, estado de Sao Paulo, com mesma
faixa etdria e que encontraram prevaléncia de 37%
e 35% respectivamente [12,15]. Assim utilizou-se a
prevaléncia de 35% para o cilculo perfazendo um
total de 68 individuos.
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O questiondrio aplicado continha questoes
acerca da constipagdo intestinal, com o objetivo
de se avaliar os critérios diagnésticos do Roma I11:
menos de trés evacuacdes por semana, esfor¢o ao
evacuar, sensagio de evacua¢do incompleta, fezes
endurecidas ou fragmentadas, sensa¢do de obstru-
G40 A evacuagdo e manobras digitais para facilitar
a mesma. Foram considerados constipados aqueles
que apresentem aos menos dois desses critérios,
referidos em pelo menos 25% das evacuagoes nos
ultimos trés meses [12].

Resultados

Responderam ao questiondrio 140 individuos
de ambos os sexos. Os participantes apresentaram
média etdria de 31,9 + 12,5 anos. A prevaléncia total
de CI foi de 31,4%. O sexo feminino apresentou uma
prevaléncia estatisticamente maior do que o masculino
com valores de 32,6 % e 25,6%, respectivamente. Na
Tabela I estao os dados da populagio estudada segundo
sexo e faixa etdria.

Tabela | - Distribuicéo por sexo e faixa etaria da po-
pulacao estudada, Vigosa/MG, 2011.

Faixa etaria/Sexo Masculino Feminino

n % n %
20-29 anos 24 61,5 70 68,7
30-39 anos 8 20,5 12 11,8
40-49 anos 3 7,7 6 5,8
50-59 anos 1 2,6 8 7,9
60 + 3 7,7 6 5,8
Total 39 100 102 100

Na Tabela II estio os dados de prevaléncia de
constipagao intestinal por sexo e faixa etdria

Tabela Il - Prevaléncia de constipacao intestinal por
sexo e faixa etaria, Vicosa/MG, 2011.
Sexo/Faixa etaria

Masculino (%) Feminino (%)

20-29 anos 33,3 34,2
30-39 anos 14,2 25,0
40-49 anos 0 0

50-59 anos 2,0 12,5
60 + 33,3 100,0

A queixa mais relatada pelo sexo feminino foi
a presenga de fezes endurecidas ou fragmentadas
(73,1%) seguido de sensagdo de evacuagio incompleta
(71,1%) e esforco ao evacuar (44,3%). Entre os ho-
mens as queixas foram as mesmas com 76,3%, 63,1%
e 34,2% respectivamente.

Nutrigéo Brasil - Ano 2016 - Volume 15 - NUmero 1

Discussao

No Brasil a prevaléncia de constipagio intestinal
foi estudada em vdrias faixas etdrias, tanto em criangas,
quanto em adultos e idosos. O critério utilizado, nesse
estudo, para o levantamento da prevaléncia de cons-
tipagao intestinal foi escolhido por ser recomendado
pelas diretrizes da Associagio Americana de Gastro-
enterologia. O consenso de Roma para constipagio
foi desenvolvido para padronizar a defini¢io de cons-
tipagao em estudos epidemioldgicos, bem como para
realizar o diagndstico na prética clinica [16].

A prevaléncia de 31,4% de constipacio intestinal
estimada pelo presente estudo estd de acordo com
aquelas encontradas em outras pesquisas de mesmo
delineamento, realizadas em diferentes paises [6,7,17-
19]. Porém deve-se ter cuidado ao se comparar as pre-
valéncias encontradas baseando-se no uso dos critérios
de Roma III com os anteriores (Roma I e II) tendo em
vista as diferencas relativas ao niimero de sintomas e
ao periodo recordatério da informagao [17,20].

Em um estudo realizado com estudantes [12] a
prevaléncia de CI foi de 35% com predominancia da
doenga entre o sexo feminino (55%; p < 0,0001). As
estudantes também apresentaram menor frequéncia
de evacuagdes didrias e maior frequéncia de uso de
laxativos (p < 0,05). No presente estudo a prevalén-
cia encontrada também foi maior no sexo feminino.
Alguns autores tem investigado a causa dessa maior
prevaléncia, mas os achados ainda sio inconclusivos.
As principais teorias sao: i) o transito intestinal nas
mulheres é maior do que nos homens [21]; ii) o papel
dos hormonios sexuais femininos, j4 que a maioria das
mulheres relatam alteracoes nas fungoes intestinais du-
rante o ciclo menstrual. Levanta-se a hipétese de que o
aumento de estrogénio na fase ltitea do ciclo menstrual
estd associado a um tempo de transito intestinal mais
prolongado [17,22,23]. No entanto, os dados sao
conflitantes [8]; iii) outra discussio foca aos possiveis
danos causados aos musculos pélvicos durante o parto
ou cirurgias ginecoldgicas que também podem contri-
buir para a constipagio nas mulheres [22].

Um estudo australiano [22] comparou taxas de
prevaléncias segundo grupos etdrios (18 a 23, 45 a
50 € 70 a 75 anos), revelando taxas de prevaléncia de
14,1%, 26,6% e 27%, respectivamente. Em um estudo
realizado em Pelotas/RS, com adultos, encontrou-se
uma prevaléncia de CI de 26,9%. As mulheres apre-
sentaram 2,5 vezes mais constipacdo que os homens
(36,8% vs. 13,9%). Entre os homens, mostraram-se
como fatores de risco idade maior que 60 anos, cor da
pele preta/parda e menor nivel econdmico. Entre as
mulheres, a idade teve relagao inversa com o desfecho,
apresentando efeito protetor entre as idosas [17].
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Em levantamento realizado com mulheres na
p6s menopausa foi encontrada uma prevaléncia de CI
de 37% sendo que as queixas mais relatadas foram:
esforco ao evacuar (91,9%), seguido da sensacio de
evacuagio incompleta (83,8%), fezes endurecidas ou
fragmentadas (81,1%), menos que trés evacuagoes por
semana (62,2%), sensacdo de obstru¢io A evacuagio
(62,2%) e manobras digitais para facilitar a evacuagao
(45,9%) [15]. Na presente casuistica a presenca de
fezes endurecidas ou fragmentadas e a sensagao de
evacuagio incompleta foram relatadas mais frequen-
temente do que o esforgo ao evacuar.

No presente estudo a prevaléncia de CI foi
maior entre as idosas do que nas outras faixas etdrias,
nio acontecendo o mesmo para o sexo masculino.
Alguns estudos demonstram que o transito do co-
l6n diminui com o envelhecimento, mas isto é bem
varidvel [8,24]. O aumento da prevaléncia de taxas
de CI em idosos pode refletir a presenca de causas
secunddrias como utilizagio de multiplos medica-
mentos e também a ocorréncia de outras doencas
como diabetes mellitus [25], artrite reumatdide e
fibromialgia [26] e condi¢ées neurolégicas como
doenca de Parkinson [27], acidente vascular cerebral
[28] e esclerose maltipla [29].

O tratamento da CI é comumente baseado
em dieta rica em fibras podendo ser suplementado
pelo uso de substincias laxativas [30]. Os prebidti-
cos sao componentes alimentares nao digeriveis que
afetam beneficamente o hospedeiro, por estimularem
seletivamente a proliferagao ou atividade de populagdes
de bactérias desejéveis no cdlon [31]. Além disso, por
ter caracteristicas bifidogénicas inibe patégenos, ga-
rantindo beneficios adicionais a saide do hospedeiro.
Eles atuam mais freqiientemente no intestino grosso,
embora possam também ter algum impacto sobre os
microrganismos do intestino delgado [32]. Os prebi-
6ticos identificados atualmente sio carboidratos nao-
-digeriveis, incluindo a lactulose, a inulina e diversos
oligossacarideos que fornecem carboidratos que as
bactérias benéficas do célon sdo capazes de fermentar.
A maioria dos dados da literatura cientifica sobre efei-
tos prebidticos relaciona-se aos frutooligossacarideos
(FOS) e a inulina [33]. Uma das fontes mais ricas
em FOS e inulina encontradas na natureza é o yacon
(Smallanthus sonchifolius), um tubéreulo originalmente
cultivado nos Andes (Colombia) e no norte-ocidental
da Argentina [34]. O yacon ¢ utilizado na produgao de
adogantes naturais e xaropes e embora existam poucos
relatos na literatura, algumas propriedades medicinais
tém sido atribuidas a este vegetal, tais como controle
da glicemia, diminuigio dos niveis sanguineos de coles-
terol, promogio da digestdo da lactose em individuos
intolerantes a lactose, estimulacio do sistema imune,

alivio da constipagao intestinal e aumento da absor¢ao
de minerais [34,35].

Embora usualmente nio represente risco a vida,
a constipacdo funcional pode provocar grande descon-
forto nos portadores e repercutir negativamente na sua
qualidade de vida e no seu desempenho pessoal [30].

Conclusao

A prevaléncia encontrada no municipio foi
alta, sendo que no sexo feminino essa taxa foi signi-
ficantemente maior. Devem ser realizadas atividades
educativas com o intuito de informar a populagio
formas de se prevenir e tratar essa doenca que é pouco
divulgada nos centros de satide. Além disso, estudos
que objetivem levantar a magnitude da doenga e seus
fatores de risco sao de suma importincia para adotar
estratégias de combate a doenga.
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