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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia, fatores associados e o perfil da qualidade de vida
de mulheres com constipag&o intestinal cronica funcional atendidas na atengdo primaria
em saude no Recife. Método: Foi realizado um corte transversal composto por 350
mulheres. Para a coleta das informacdes foram utilizados os questionarios critérios de
Roma III, Short Form Health Survey-Sf-36, Constipation-Related Quality of Life
Questionnaire, Cleveland Clinic Constipation Score System-CCS. Os dados da amostra
foram analisados no programa Softwares SPSS 13.0. Para analise de associagdes foram
utilizados o teste X% a ANOVA ou ANOVA fatorial quando necesséario. O nivel de
significancia adotado foi 5%. Resultados: A prevaléncia de constipagdo intestinal
cronica funcional (CI) foi de 30%. As mulheres constipadas apresentaram escores
significativamente reduzidos em seis dos oito dominios e nos dois escores sumarios do
SF-36 quando comparadas ao grupo de ndo constipadas. Encontrou-se associagdo
significante entre a intensidade da Cl avaliada pelo CCS e pelos critérios de Roma Il e
a reducdo da qualidade de vida. Apenas a idade apresentou uma associacao significante
com CI. Conclusbes: Os achados desse estudo demonstraram gque mulheres brasileiras
diagnosticadas com constipacao intestinal cronica funcional, pelos critérios de Roma I,
atendidas pela atencdo primaria em saude, apresentaram piores escores de qualidade de

vida quando comparadas as nao constipadas.

Palavras chave: constipacéo intestinal, qualidade de vida, mulheres.



ABSTRACT

Objective: Determine prevalence, associated factors, and women’s quality of life with
chronic constipation attended in primary health care in Recife. Method: It was
conducted a cross-section composed 350 women. To collect the information were used
the questionnaires Rome Il criteria, Short Form Health Survey-Sf-36 Constipation-
Related Quality of Life Questionnaire, Cleveland Clinic Constipation Score System-
CCS. The sample data were analyzed with SPSS 13.0 software. To analyze the
association were used X test, ANOVA or ANOVA factorial when necessary. The level
of significance was 5%. Results: The prevalence of chronic constipation (Cl) was 30%.
Constipated women showed significantly reduced scores in six of the eight domains and
in the two summary scores of the SF-36 when compared to the non constipated group.
A significant association was found between the severity of Cl, evaluated by CSS and
the Rome Ill criteria, and reduces in quality of life. Only age had a significant
association with Cl. Conclusions: Our findings demonstrate that Brazilian women
diagnosed with chronic constipation by the Rome Il criteria, attended in primary health

care, had worse scores for quality of life when compared to non constipated.

Keywords: Constipation, Health related quality of life, Women.



INTRODUCAO

A constipac&o intestinal cronica funcional (CI) € uma desordem funcional que se
expressa como uma dificuldade persistente em evacuar, infrequéncia das evacuagdes ou

sensacdo de evacuacdo incompleta.

A prevaléncia da CI varia de 4% a 28% na populacdo geral, com médias entre
10% e 15% em paises como Estados Unidos, Canad4, Reino Unido e Brasil.' ~* Essa
ampla variacdo parece acontecer em decorréncia da utilizacdo de diferentes critérios de
definicdo para CI. Além disso, € uma desordem duas a trés vezes mais frequente em
mulheres, °~ " acometendo 35-37% das brasileiras, * ® o que pode esté relacionado aos
fatores hormonais. Os episodios se tornam mais frequentes com o aumento da idade,
acometendo 30% a 40% de idosos acima dos 65 anos. ® ? Constata-se que apenas uma
pequena propor¢do de pessoas procura atendimento meédico, o que torna dificil estimar

de forma correta a prevaléncia. > %013

A etiologia especifica dessa desordem ainda ndo foi completamente esclarecida.
Sabe-se que a constipacgéo intestinal, vinculada a etiologias orgénicas, como a obstrugéo
mecénica, lesdo da medula espinhal, acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson,
hipotireoidismo, diabetes mellitus e distarbios neurogénicos locais, atinge apenas uma
minoria das pessoas. Dessa forma, a maioria dos casos é atribuida a distarbios
funcionais sem uma causa estrutural subjacente a que possa atribuir os sintomas, °
caracterizados por: dificuldade em iniciar ou completar a evacuacdo, sangramento retal,
dor abdominal e/ou anal, gases, distensdo abdominal, incontinéncia fecal, evacuagédo
infrequente, fezes endurecidas, esforco evacuatdrio, evacuacdo incompleta, desconforto

abdominal, stbita vontade de evacuar. ®



Habitos alimentares, sedentarismo, nivel socioeconémico, aspectos psicolégicos,
uso de medicamentos, idade, género se vinculam a ocorréncia da constipagdo intestinal

crénica funcional. > 7

A qualidade de vida é uma dimensdo percebida pelo paciente ora de forma
negativa, como uma limitacdo no estado funcional (fisico e mental), ora de modo
positivo, vinculada & sensacdo de bem-estar. Uma recente revisao sistemética ** mostrou
um efeito consistente da constipacdo intestinal crénica funcional nos componentes
mentais e fisicos da qualidade de vida, afetando principalmente o estado geral de salde,
aspectos sociais e satde mental. Os sintomas que mais afetam a qualidade de vida séo:
desconforto abdominal (65%), evacuacao infrequente (63%), fezes endurecidas (59%) e

esforco evacuatorio (59%). **

Nesse sentido, a elevada prevaléncia e implicacGes na qualidade de vida fazem
da Cl um importante problema de salde plblica. > '® O desconhecimento de sua
magnitude no @mbito da atencdo primaria em saude limita a adocdo de estratégias
efetivas para seu controle. Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar a
prevaléncia, os fatores associados e o perfil da qualidade de vida das mulheres com
constipacdo intestinal crénica funcional atendida pela Estratégia de Saude da Familia do

distrito sanitario 111 do Recife — Pernambuco.



MATERIAIS E METODOS:

Realizou-se, entre agosto de 2012 e agosto de 2014, um estudo do tipo corte
transversal cuja populacdo foi constituida pelas mulheres com 18 anos ou mais
atendidas pela Estratégia de Saude da Familia do Distrito Sanitario 111 do Recife (PE).

Foram excluidas as mulheres portadoras de constipacdo intestinal vinculada a
causas organicas, previamente diagnosticadas, como cancer, diverticulite, diverticulose,
doenca intestinal inflamatoria, doenga de Crohn, pdlipo, prolapso retal. Além disso, ndo
foram incluidas as mulheres com sindrome do intestino irritdvel com componente de
constipacdo intestinal, coldn espastico ou irritavel, intolerancia lactose, como também

as gravidas e as com incapacidade em compreender o questionario.

A amostra foi composta de 350 mulheres cujo calculo considerou uma
frequéncia esperada de 37,5% de constipacdo intestinal cronica funcional (Collete e col.,
2010 * e Oliveira e col., 2005 ) com preciséo absoluta de 5% e um nivel de confianca

de 95%.

O processo de amostragem foi realizado em mdaltiplos estagios. O Distrito
Sanitario Il foi o escolhido entre os seis que compdem a rede assistencial publica do
Recife, uma vez que é o mais representativo das condi¢cBes sociodemograficas do
municipio. Posteriormente, sortearam-se 50% das Unidades de satde da familia (USFs)
desse territorio, o que resultou em dez unidades: Poco da Panela, Apipucos, Santana,
Passarinho baixo, Bola na rede, Alto do Eucalipto, Vila boa vista, Alto José do Pinho,
Mangabeira, Alto José Bonifacio. Por meio do cadastro das familias, as mulheres com

18 anos ou mais foram selecionadas de forma aleatéria sistematica.

Os dados foram coletados no domicilio onde apenas uma mulher com 18 ou

mais anos constituiu a fonte das informacGes. Apds, assinaram o termo de



consentimento livre e esclarecido, responderam ao instrumento de coleta de dados
contendo perguntas sobre as varidveis biologicas e sociodemograficas, os critérios de
Roma I11, 2 The Medical Outcomes Study 36- item Short Form Health Survey (Sf-36), *°
Constipation-Related Quality of Life Questionnaire (CRQOL), % Cleveland Clinic

Constipation Score sytem-CCS. %

As varidveis sociodemogréaficas analisadas foram: idade, estado civil e cor da
pele referida pela participante como presente no registro, escolaridade (anos completos
de estudo) e nivel socioecondémico (renda per capita familiar mensal em salarios
minimos). As participantes foram questionadas sobre diagnéstico prévio de hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus, osteoatrose, osteoporose, ou outras doengas. E
também sobre o uso de medicamentos: analgésicos, antiacidos, anticolinérgicos,
anticonvulsivante, antidepressivo, antiparkinsoniano, anti-hipertensivo ndo diurético,
suplemento de calcio, diurético, anti-histaminico, ou outros. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado com base no peso e altura autorreferidos e classificado segundo a
Diretriz Brasileira de Obesidade 2009/2010. ? As variaveis sobre hébitos de vida
tiveram como base as definicdes adotadas pelo VIGITEL BRASIL 2012. % Considerou-
se fumante a pessoa que fuma atualmente, ex-fumante a que referiu ter parado
independentemente do nimero de cigarros e da duracdo do habito de fumar e ndo
fumante quem referiu nunca ter fumado. Foi considerada ativa a mulher que praticava
pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada
(caminhada, hidroginastica, academia) ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade vigorosa (corrida) em sua hora livre. Atividades com duragdo
inferior a 10 minutos ndo foram consideradas. Em relacdo ao consumo de frutas e
hortalicas, o padrdo considerado recomendado é o que inclui a ingestdo de cinco

porg¢des por dia com base no cardapio regular diario.



A constipagdo intestinal cronica funcional foi definida de acordo com o
consenso de Roma |11, 2 como a presenca de dois ou mais dos seguintes sintomas, por
pelos menos trés meses, com seu inicio hd seis meses: fezes endurecidas, esforgo
evacuatoério, sensacao de evacuacdo incompleta, necessidade de manobras manuais para
facilitar a evacuacéo, sensacdo de obstrugdo anorretal. Todos eles devem ser positivos
em mais de 25% das evacuagdes. Além disso, a presenca de evacuagdes infrequentes, ou
seja, menos de trés evacuagOes por semana. As mulheres foram orientadas a
responderem as perguntas sobre o funcionamento intestinal natural, ou seja, sem o uso

de laxantes, chas ou qualquer outro tipo de ajuda.

A intensidade da constipacdo intestinal crénica funcional também foi avaliada
pelo Cleveland Clinic Constipation Score System-CCS. * Ele é um sistema de escore
objetivo com base nas queixas das pessoas. E composto por oito itens: duracdo da
constipacgéo intestinal (anos), frequéncia de evacuacOes, evacuagdo dolorosa, sensagéo
de evacuacdo incompleta, dor abdominal, periodo de tempo por tentativa de evacuar,
auxilio para evacuar, tentativas para evacuar sem sucesso em 24 horas. O escore varia
entre 0 e 30 sendo a constipacdo intestinal considerada leve quando a soma total
encontra-se no intervalo entre 0 e 14 e grave entre 15 e 30. Esse instrumento ainda nédo

foi validado para populagéo brasileira.
A qualidade de vida foi avaliada pelos questionarios:

e Short Form Health Survey (Sf-36) '° é um instrumento genérico de avaliacdo de
qualidade de vida, ndo sendo especifico para determinada idade, doenca ou
tratamento. O atual SF-36 é multidimensional formado por 36 quesitos, englobados
em oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais, dor,

estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, saude mental e mais uma questao



de avaliagdo comparativa entre as condi¢Ges de salde atual e hd de um ano atrés.
Essa ferramenta € composta por oito dominios (capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais,
salde mental) e dois escores sumarios (salde fisica e satide mental) e tem um escore
final de 0 a 100, no qual O corresponde ao pior e 100 ao melhor estado geral de saude.
Outrossim, esse questionario ja foi validado para populagdo brasileira.

e Constipation-Related Quality of Life Questionnaire-CRQOL % é um questionario
para avaliar especificamente a qualidade de vida da populacdo constipada nos
aspectos sociais, psicologicos e fisicos da qualidade de vida. Consiste em quatro
subescalas: Estresse, Prejuizo social, Habitos alimentares, Atitudes quanto a
utilizacdo do banheiro. O escore final varia entre 0 e 90; quanto maior o valor, pior

a qualidade de vida. Foi realizada a adaptacdo transcultural do questionério.

Os dados foram duplamente digitados, processados e analisados no programa
SPSS 13.0. As inconsisténcias foram detectadas e corrigidas por meio de consulta aos

questionarios.

Foram calculadas as prevaléncias de constipacgdo intestinal cronica funcional, as
razbes de prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianca entre grupos
especificos. Para avaliar a associacdo entre as varidveis categoricas, foi utilizado o teste
X2 Como ndo obedeciam ao pressuposto da normalidade, avaliada pelos testes de
Kolmogorov-Smirnov, as médias dos dominios e subescalas dos questionarios de
qualidade de vida foram logaritmizadas e se procedeu a ANOVA e a ANOVA fatorial
com ajuste por comorbidade, idade, nivel socioecondmico e escolaridade. A
significancia estatistica dessa anélise foi avaliada pelo teste F. A probabilidade maxima

de erro para rejei¢do da hipotese nula em todas as situagoes foi de 5%.



O estudo obteve aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade

Pernambucana de Saude (CEP-FPS) sob o nimero de protocolo: 20-2013.

RESULTADOS

Foram selecionadas 350 mulheres que preenchiam os critérios de elegibilidade,
vinte delas se recusou a participar da pesquisa ou ndo estava em casa no momento da

coleta, o que corresponde a uma perda de 5,7%.

A média de idade das mulheres foi de 46,3 + 17,9 anos, variando entre 18 e 90

anos. Aproximadamente 61% apresentaram IMC superior a 25kg/m?.

Entre as participantes, 80,6% tinham a cor da pele preta ou parda, 51,8%
referiram ter terminado o ensino fundamental, 48,5% eram casadas ou viviam em unido
estavel, 75,2% ganhavam uma renda familiar entre um e dois salarios-minimos e 51,5%
referiram sofrer de alguma comorbidade, como: hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, osteoporose, osteoartrose, entre outras. Quanto ao uso de medicamentos, 43%
relataram utilizar algum dos seguintes medicamentos: analgésicos, antiacidos,
anticolinérgicos, anticonvulsivante, antidepressivo, anti-hipertensivo ndo diurético,
suplemento de célcio, diurético, anti-histaminico ou outros. No que se refere as
variaveis comportamentais, cerca de 17% eram fumantes, 87,6% foram classificadas
como inativas e 17,3% ingeriam a quantidade recomendada de frutas e hortalicas.

Quanto ao estado nutricional, 60,6% apresentaram IMC superior a 25kg/m?. (Tabela 1).

A prevaléncia de constipagdo intestinal cronica funcional foi de 30% e sé

mostrou diferenca estatisticamente significativa entre faixas etarias. As mais jovens (<



45 anos) sofrem 44% mais de CI do que as mulheres com 45 anos ou mais (p=0,032)

(Tabela 1).

Na analise ndo ajustada, houve diferenca estatisticamente significante entre as
médias dos escores de quatro dos oito dominios (aspectos fisicos, dor, aspectos sociais e
aspectos emocionais) e dos escores sumarios (saude fisica e saude mental) do SF-36
quando se compararam 0s grupos de constipadas e ndo constipadas. As mulheres
constipadas apresentaram escores menores do que as mulheres ndo constipadas. (Tabela

2 e Figura 1).

Apds o ajuste por comorbidade, idade, nivel socioecondmico e escolaridade,
além dos dominios (aspectos fisicos, p=0,001; dor, p=0,002; aspectos sociais, p=0,021 e
aspectos emocionais, p=0,037) e dos escores sumarios (saude fisica e saude mental),
também se mostraram associados a varidavel caso mais dois dominios: capacidade
funcional (p=0,022) e estado geral de saude (p=0,034), enquanto as médias referentes
aos dominios vitalidade e salde mental continuaram a nao apresentar diferencas

estatisticamente significantes entre constipadas e ndo constipadas (p>0,05) (Tabela 2).

Os critérios de Roma Il mais frequentes entre as mulheres classificadas como
constipadas (n=99) foram: esfor¢o evacuatério (90,9%), fezes endurecidas (89,9%) e
evacuacdo incompleta (80,8%). Entre as ndo constipadas, os critérios mais frequentes
foram evacuacdo incompleta (8,2%) e menos de trés evacuagdes por semana (6,1%). A
utilizacdo de manobras manuais para facilitar a evacuacdo foi o critério menos citado

nos dois grupos. (Figura 2).

A Tabela 3 mostra a existéncia de uma associacdo entre a intensidade da
constipacdo intestinal crénica funcional avaliada pelo CCS e qualidade de vida.

Evidenciou ainda uma associagédo estatisticamente significante entre CCS e o CRQOL



(p=0,015), entre 0 CCS e o dominio dor do SF -36 (p=0,014) e entre os critérios de
Roma |1l e o dominio satide mental do SF-36 (p=0,012). Os dois escores sumarios do
SF 36 estiveram significantemente associados ao CSS (p<0,05) e aos critérios de Roma

111(p<0,05).

DISCUSSAO:

A constipagdo intestinal cronica funcional € um problema comum cuja
prevaléncia varia entre 4% a 28% na populagédo geral, em paises como Estados Unidos,
Canada, Reino Unido e Brasil, acometendo 35-37% das brasileiras.* ® ° O presente
estudo encontrou uma prevaléncia de 30%, essa variagdo pode ter ocorrido pela
utilizacdo de diferentes critérios diagnosticos, niveis socioecondmicos, condigdes de
vida e padrdo alimentar, além do fato desse estudo ter avaliado apenas mulheres
atendidas em USF. Contudo, uma recente revis&o sistemética * mostra maiores taxas de
prevaléncia da Cl na América do Sul quando comparada a outros continentes, como
América do Norte, Europa, Asia, Africa. Demonstra ainda que a prevaléncia da Cl esta
aumentando com o passar dos anos, pois entre 1981 e 1990 afetava 11% da populagéo
geral quando considerado os continentes citados acima e entre 1991 e 2010 ja atingia
taxas de prevaléncia de 15%. Esta revisdo sistematica concluiu que este aumento da

prevaléncia da Cl com o passar dos anos foi estatisticamente significante.

Os critérios diagnosticos Roma 11 para constipacgéo intestinal crénica funcional
foram desenvolvidos para padronizar as defini¢cGes existentes e sdo mundialmente
aceitos, pois a definigdo de CI é variavel. Os médicos a compreendem de forma objetiva
por meio da reducdo na frequéncia de evacuagdes por semana. Enquanto os pacientes

estdo mais preocupados com seus sintomas, como: consisténcia das fezes, esfor¢o



evacuatério e dificuldade na saida das fezes. »* # ® Corroborando com esse achado o
presente estudo encontrou, entre as mulheres constipadas, 0s seguintes critérios de
Roma Il mais frequentes: esfor¢o evacuatério (90,9%), fezes endurecidas (89,9%) e
evacuacdo incompleta (80,8%). O critério que avalia a frequéncia de evacuacao foi
menos frequente, apenas 61,6% das mulheres constipadas avaliadas no presente estudo

referiram ter menos de trés evacuacdes por semana.

O presente estudo encontrou uma associagdo entre idade e prevaléncia de
constipacéo intestinal cronica funcional, evidenciando que mulheres com menos de 45
anos possuem uma maior chance de ter Cl, de acordo com os critérios de Roma Ill, em
relagdo aquelas com idade superior, indo de encontro a literatura vigente. Diversos
estudos encontraram uma elevacgédo da prevaléncia de Cl associado ao avancar da idade,
79 embora as causas ndo sejam bem esclarecidas. Atribui-se a esse aumento as
alteracOes fisioldgicas que o intestino grosso sofre com o avancar da idade (menos
fibras colageno, menor nimero de plexos mioentéricos), apesar dessas alteracdes
anatdmicas ainda ndo serem comprovadamente consideradas contribuintes da Cl. Uma

recente revisio sistematica ’

constatou que a prevaléncia da CIl cresce com o
envelhecimento, sendo encontrados numeros mais elevados a partir do 50 anos
(prevaléncia de 2,6% a 28,4%), chegando a valores de 7,7% a 48,2% em individuos

com mais de 70 anos de idade.

No entanto, um estudo brasileiro realizado por Collete e col. * concluiu que a
prevaléncia da constipacdo intestinal crénica funcional tende a ser maior na faixa etaria
feminina que se encontra em idade reprodutiva e diminui com o avancgar da idade. Este
achado pode estar associado ao inicio das altera¢cbes hormonais nas adolescentes, visto
que o aumento dos niveis de estrogénio, na fase lutea da menstruacao, eleva o tempo do

transito intestinal. Além disso, por serem educadas desde novas a ndo utilizar banheiros



fora de suas residéncias, as jovens tendem a ignorar os reflexos evacuatorios normais.
Outro fator contribuinte seria 0 maior nimero de casos de abusos sexuais (fisico e
emocional) no sexo feminino, esses traumas podem estar ligados a disfuncédo

evacuatoria. * 2

Em contra partida, o presente estudo ndo identificou associacdo entre a
constipagéo intestinal cronica funcional e os seguintes fatores: baixa escolaridade, IMC,
raga, tabagismo, estado civil, baixa renda familiar, uso de medicamentos, atividade
fisica e ingestdo de frutas e hortalicas. Essa falta de significancia estatistica corrobora
com diversos achados literarios. “*> 2”* % No entanto, a literatura é muito divergente

nesse contexto. * & 1516, 24.27,28

Quanto & cor da pele preta ou parda, alguns estudos * ° mostram associacéo entre
esta variavel e Cl, concluindo que a prevaléncia de Cl é 24% maior em mulheres de cor
da pele preta ou parda. As causas dessa possivel relacdo ainda nao foram esclarecidas,

até o presente momento.

Com relacdo ao habito de fumar, a literatura ndo mostra associagdo entre o

4, 15, 27

tabagismo e ClI, corroborando com os achados do presente estudo. Contudo, em

um artigo realizado por Dukas e col.?

concluiu que os efeitos adrenérgicos da nicotina
seriam responsaveis por diminuir o tempo de esvaziamento gastrico e aumentar a
atividade motora do intestino, estando esse efeito diretamente associado ao numero de

cigarros fumados por dia.

Alguns estudos mostram que 0s niveis socioeconémicos mais baixos estdo
associados a uma maior chance de ter constipacdo intestinal crénica funcional. **2* Isso
pode ocorrer devido as diferengas entre os habitos alimentares de individuos de niveis

econbmicos diferentes, pois, apesar de uma baixa ingestdo global de alimentos



saudaveis e ricos em fibras, as pessoas mais carentes consomem uma quantidade
inferior a da populagéo geral.* Porém, contrapondo a literatura citada, o presente estudo

ndo detectou a associacdo da Cl e a renda familiar das mulheres estudadas.

Ao analisar a possivel relacdo entre o uso de medicamentos e a constipacdo
intestinal cronica funcional, o presente estudo constatou que tal associagédo ndo existiu.

Essa conclusdo diverge de diversos achados literarios *> '

que descrevem uma inter-
relacdo entre o uso de drogas licitas, como antiacidos que contém aluminio,
antidepressivos, opioides, paracetamol, AINE e bloqueadores de canal de célcio com o
aparecimento da Cl. Muitos individuos que fazem uso desses remédios possuem uma
chance 2-3 vezes maior de desenvolver Cl, o que pode ser justificado pelo uso
corriqueiro deles. O paracetamol atua de uma forma antisserotoninérgica, impedindo a
atuacdo da serotonina, que regula a motilidade e a secrecdo do trato gastrointestinal, por

interromper o metabolismo desse neurotransmissor, o que modifica a funcdo

intestinal.*®

Quanto a ingestdo de fibras a literatura € controversa. Alguns estudos
encontraram uma associacéo entre Cl e consumo de fibras na dieta. % 2® A auséncia
dessa associacdo no presente estudo pode ter ocorrido por ndo ter sido avaliado o

consumo diario de fibras, apenas o cosumo diario de frutas e hortalicas.

Este é o primeiro estudo brasileiro a avaliar o impacto da constipagéo intestinal

cronica funcional na qualidade de vida das mulheres. Dados consistentes da literatura **

21,2932 mostram que a Cl reduz a qualidade de vida dos individuos acometidos por esta

1.2%¢ Sun e col.

desordem, corroborando com os achados do presente estudo. Wald e co
2" avaliaram a qualidade de vida de individuos constipados utilizando apenas os escores

sumarios do SF-36. Ambos encontraram uma associacdo significante entre a Cl e a



reducdo na qualidade de vida, achado que também corrobora com o presente estudo.

29 30
l. l.

Koloski e col.”” e Chan e col.”™ ao avaliarem a qualidade de vida de mulheres com ClI
encontraram uma reducao desta nos oito dominios analisados pelo SF-36. No entanto, o
presente estudo encontrou uma associagao estatisticamente significante em apenas seis
dos oito dominios do SF-36. Essa divergéncia pode ter ocorrido, pois o presente estudo,
para a anélise do SF-36, realizou a utilizacdo de testes estatisticos especificos, uma vez
que os valores ndo obedeciam ao pressuposto da normalidade, e as médias foram
logaritmizadas. Alem disso, foram realizados ajustes para variaveis confundidoras,

como: escolaridade, renda, idade e comorbidades. Esses cuidados nem sempre foram

realizados em outras pesquisas.

A reducdo da qualidade de vida em constipados pode ser explicada pelo fato
dessa desordem afetar fisica e psicologicamente seus portadores, além de interferir de
forma significativa na sua vida diaria e bem-estar. A Cl é ainda uma queixa subjetiva
influenciada por costumes culturais e sociais. * As pessoas que tem distlrbios
funcionais do aparelho gastrointestinal enfrentam um estigma social de que seus
problemas ndo sdo reais. Estes rotulos sociais negativos podem afetar a autoestima e a
crenca na prépria capacidade de lidar com situagc6es de vida e levar os individuos com
estas desordens a esconder sua condicao e restringir suas experiéncias de vida, incluindo
lazer, viagens, alimentacdo, emprego, vida social e vida sexual. ** A maioria das pessoas
ndo compreende sua desordem e sofrem de isolamento social por medo de apresentar
sintomas quando estdo fora de casa e se sentem frustrados, pois a maioria das terapias
ndo é efetiva e a familia e colegas de trabalho ndo manifestam empatia. Pessoas com ClI

estdo mais preocupados com sua qualidade de vida do que com sua longevidade. **

Recentemente foi desenvolvido um questionario que avalia a qualidade de vida

especifico para constipados, 0 CRQOL. ?° O presente estudo encontrou uma correlagéo



significativa entre suas subescalas e os dominios e escores sumarios do SF - 36. Apesar
de apresentar boa correlagdo, estimulando seu uso, novas pesquisas de validacdo sé&o

necessarias.

O presente estudo utilizou 2 instrumentos baseados em sintomas para avaliar a
intensidade da Cl, os critérios de Roma Il e 0 CCS. Apesar de ser um escore baseado
em sintomas os estudos geralmente utilizam o CCS para avaliar resposta da Cl aos
tratamentos realizados. Ndo foram encontradas, pelos pesquisadores desse estudo,
outras pesquisas que avaliaram a associagdo dos escores encontrados pelo CCS com a
reducdo da qualidade de vida, apesar de ser uma escala de facil aplicacdo e

recomendada por um recente consenso. **

O presente estudo encontrou uma associacao significante entre intensidade da CI
e a reducdo da qualidade de vida de mulheres constipadas. A qualidade de vida pode ser
entendida como a percepc¢do do individuo em relacéo ao seu estado fisico, psicologico e
sensacdo de bem-estar. Um estudo realizado por Cheng e col.*> mostra que a intensidade
da CI esta significativamente associada a niveis maiores de depressdo e ansiedade.
Conclui que constipados tem uma percepc¢do de doenca reduzida, dos 458 constipados
apenas 5,6% relataram que sentiam que seus sintomas afetavam sua vida de forma
significativa, e mulheres com CI tém maiores niveis de ansiedade por ter uma maior
percepcdo de seus sintomas. Achado que corrobora com o presente estudo, pois as
mulheres constipadas analisadas possuiam piores escores de saude mental quando

avaliadas pelo SF-36.

Além das limitacOes ja citados, pode ter ocorrido vies de recordacdo. Além
disso, a falta de associacéo estatisticamente significante entre atividade fisica e CI, pode

ter ocorrido por n&o ter sido avaliado o nivel de atividade fisica, pois a literatura mostra



que apenas exercicios de intensidade vigorosa possuem associagdo com ClI. E, a falta de
associacdo com alimentacdo pode ter ocorrido, pois nesse estudo ndo foi avaliada a

ingestdo total de fibras diarias, apenas de frutas e hortalicas.

Em concluséo, os achados do presente estudo demonstraram que a constipacéo
intestinal cronica funcional, diagnosticada pelos critérios de Roma Ill, afeta 30% das
mulheres brasileiras atendidas pela estratégia de salde da familia do Recife. Essas,
também apresentaram piores escores de qualidade de vida quando comparadas as nao
constipadas. Ainda como achado, este estudo mostra uma associacgdo significativa entre
intensidade da CI e reducdo na qualidade de vida. Curiosamente, foi encontrada uma
associacdo inversa entre idade e Cl. Assim, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas
visando a validacdo do CRQOL e do CCS para lingua portuguesa. Além disso, analisar
se 0 aumento da prevaléncia dessa desordem nas faixas etarias mais jovens estaria
associado a fatores hormonais, estilo de vida ou traumas psicoldgicos, e se o tratamento

correto melhoraria a qualidade de vida dessas mulheres constipadas.



Tabela 1. Prevaléncia de constipacgao intestinal cronica funcional e fatores associados nas mulheres

estudadas.

Variaveis Distribuicdo Prevaléncia | RP (1C95%) | Valor
amostral (%) dep
n | %

Total 330 100 30
Idade (anos)
<45 157 47,6 35,7 1,44 (1,03-2,00) 0,032
> 45 173 52,4 24,9 1,00
Indice de massa corporal
(Kg/m?)
<249 130 39,4 30,0 1,05(0,71-1,54) >0,05
25-29,9 115 34,8 28,7 1,00
>30 85 25,8 31,8 1,11(0,72-1,69) >0,05
Raca/cor
Preta/Parda 266 80,6 30,8 1,16(0,74-1,81) >0,05
Branca e outras 64 19,4 26,6 1,00
Escolaridade
Né&o alfabetizada 34 10,3 29,4 1,00
Curso fundamental completo 171 51,8 29,8 1,01(0,57-1,79) >0,05
ou incompleto
Curso médio ou superior 125 37,9 30,4 1,03(0,58-1,85) >0,05
completo ou incompleto
Estado civil
Solteira/ divorciada/ vilva 170 51,5 31,2 1,08(0,78-1,51) >0,05
Casada/ unido estavel 160 48,5 28,8 1,00
Renda familiar per capta
(em SM)*
<1SM 34 10,3 32,4 1,29(0,65-2,58) >0,05
1-2 SM 248 75,2 30,6 1,23(0,73-2,07) >0,05
>2SM 48 14,5 25,0 1,00
Habito de fumar
Né&o fumante ou ex-fumante 275 83,3 30,2 1,04(0,70-1,63) >0,05
Fumante 55 16,7 29,1 1,00
Atividade fisica suficiente
no lazer
Sim 41 12,4 34,1 1,16(0,73-1,84) >0,05
Né&o 289 87,6 29,4 1,00
Consumo diéario de frutas e
hortalicas
Menos do gque o recomendado 273 82,7 31,5 1,34(0,83-2,30) >0,05
Recomendado ou mais 57 17,3 22,8 1,00
Comorbidades
Né&o 160 48,5 31,9 1,13(0,81-1,57) >0,05
Sim 170 51,5 28,2 1,00
Medicamentos
Né&o 180 57 34,0 1,38(0,97-1,96) >0,05
Sim 142 43 24,6 1,00

*SM-= salario minimo; R$ 724,00 em 2014.



Tabela 2. ANOVA* e ANOVA Fatorial* das médias e devios-padréo das escalas do SF-36 entre os

grupos de mulheres com constipacéo e sem constipacéo.

Dominios SF-36 Constipadas N&o constipadas
M | DP. M | D.P. | Valor p** | Valor p***

Capacidade 72,2 29,2 777 261  >0050 0,022
funcional
Aspectos fisicos 53,5 44,9 71,6 41,6 0,001 <0,001
Dor 57,2 33,6 70,1 32,0 0,005 0,002
E;ézgo geral de 52,7 22,6 56,9 21,7 >0050 0,034
Vitalidade 60,0 20,7 67,7 25,3 >0,050 >0,050
Aspectos sociais 76,0 29,9 84,8 25,0 0,028 0,021
Aspectos 52,9 46,2 65,1 44,2 0,048 0,037
emocionais
Saude mental 56,2 25,5 67,1 26,6 >0,050 >0,050
Escore Saude fisica 60,1 26,5 70,5 24,6 0,002 <0,001
Escore Salde 61,2 22,6 71,1 23,6 0,028 0,020
mental

* Para a andlise, as médias foram logaritmizadas.
** Nao ajustado.
*** Ajustado para comorbidade, idade, renda, escolaridade.



Figura 1: Médias* dos escores dos dominios do SF — 36 com indicagdo dos intervalos de confianca

95% em mulheres constipadas e ndo constipadas.
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Figura 2: Distribui¢do de frequéncia (%) dos critérios de Roma I11 em mulheres constipadas e ndo
constipadas.
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Tabela 3. Associacdo* entre intensidade da constipacdo intestinal classificada pelo Cleveland
Constipation Scoring System-CCS e pelos critérios de Roma |1l e qualidade de vida avaliada pelos

dominios do SF-36 e subescalas do CRQOL

Escores do CCS**

Critérios de Roma 111

CRQOL e
dominios do >15 <15 4-6 critérios | 2-3 critérios

SE-36 M D.P. M D.P. | Valorp M D.P. M D.P. | Valorp
CRQOL 4759 12,41 41,27 13,68 0,015 4580 13,3 40,30 13,10 >0,050
Dominios SF-36
Capacidade 65,11 30,75 77,90 26,87 >0,060 71,10 29,84 74,68 28,10 >0,050
funcional
Aspectos fisicos 46,59 4594 59,09 4366 >0,050 51,84 4598 57,26 42,91 >0,050
Dor 47,84 34,93 64,69 30,80 0,014 53,16 33,94 66,06 31,55 >0,050
Estado de saude 47,04 23,71 57,16 20,74 >0,050 51,69 23,16 54,81 21,44 >0,050
geral
Vitalidade 56,48 19,37 62,91 2144 >0,050 57,94 19,93 64,67 2191 >0,050
Aspectos sociais 70,17 32,93 80,68 26,55 >0,050 73,71 31,38 81,05 25,99 >0,050
Aspectos 44,70 45,99 59,39 4567 >0,050 49,51 4516 60,21 48,24 >0,050
emocionais
Saude mental 4745 23,71 63,20 2496 >0,050 51,65 26,53 66,19 20,18 0,012
Escore saude 52,70 27,78 66,03 24,07 0,008 58,11 27,02 69,81 24,71 0,001
fisica
Escore saude 54,70 22,33 66,54 21,65 0,011 58,20 22,83 70,79 23,37 0,005

mental

*Avaliada pela ANOVA, as médias foram logaritmizadas.
**Quanto mais proximo de 30 for o valor total, maior o grau de intensidade da constipacéo

intestinal.
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