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RESUMO: Introducdo: A constipagao intestinal (Cl) é uma doencga altamente prevalente em paises ocidentais, apresenta etiologia
complexa e multifatorial, e cursa com importantes impactos do ponto de vista médico e socioecondmico; € possivel que profissi-
onais da salide e estudantes de medicina, dada a natur eza de suas atividades profissionais e habitos de vida, apr esentem taxas de
prevaléncia mais elevadas da doenga, se comparados a populacdo geral. Objetivos: Determinar a taxa de prevaléncia de Cl entre
estudantes de medicina de uma instituicdo de ensino segundo critérios diagnosticos estabelecidos na literatura e compara-la as
taxas relatadas entre a populagéo geral. Pacientes e M étodos. Realizou-se estudo transversal através da aplicacdo de questiona-
rios individuais a 360 estudantes de medicina de uma instituicdo do noroeste paulista, dos quais 150 (42%) responderam; a
definicdo de Cl se deu através dos critérios de Roma |l1. Resultados: A taxa geral de prevaléncia de Cl foi de 35%; houve
predominancia da doenca entre o sexo feminino (55%; p<0,0001); estudantes do sexo feminino também apresentaram menor
frequéncia de evacuacdes diarias e maior frequéncia de uso de laxativos (p< 0,05). Conclusdes. A prevaléncia de Cl entre a
populacdo estudada foi superior arelatada entreapopulacdo geral em diver sos estudos, e uma investigagdo mais complexa quanto
as causas desse fato dever 4 ser objeto de novos estudos.

Descritores: Constipagao intestinal; Trato Gastrointestinal; Epidemiologia; Prevaléncia; Estudantes de Medicina.

1.INTRODUCAO diabetes mellitus . Ocorre de maneira predominan-
te no sexo feminino (2:1) e acomete todas as faixas
A constipag&o intestinal (Cl) € uma doenca etarias, embora seja mais comum em individuos com

polissintomética caracterizada por manifestagdes que idade superior a 65 anos ¢4, Considerando-se 0 im-
podem interferir de maneiravariada sobre asfuncoes pacto médico e socioecondmico, a Cl é motivo de
colbnicas e anorretais. Com base em diferentes estu- mais de 2,5 milhdes de consultas médi cas anual mente

dos epi demiol 6gi cos, estima-se que adoenca acome- nos EUA, gastos anuais superiores a2700 délares por
taentre 15% e 20% da popul agéo adulta na América paciente, aumento dos indices de absenteismo, declinio
do Norte (podendo alcangar taxas como 27%), 0 que daprodutividade individual e diminuicdo daqualidade
corresponde a mais de 60 milhdes de individuos 3. de vida 619,

Do ponto de vistado impacto populacional, adoenca A fisiopatologia da doenca € complexa e
€ mais prevalente que uma série de outras afecces multifatorial, resultando dacombinac&o diretaou indi-
crénicas comuns, como a hipertensdo, obesidade e reta de fatores estruturais e anatémicos, mecanicos,
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metabdlicos e funcionais sobre o célon, reto e énus. A
etiologia éincertana maioria dos casos, nos quais nao
s80 encontradas alteracbes organicas ou anatbmicas
gue justifiqguem a apresentacdo dos sintomas; apenas
uma peguena parte dos pacientes apresenta condi coes
subjacentes quejustificam o quadro, aexemplo de obs-
trucdes mecanicas do trato digestivo, doenca de
Hirschsprung, afecgdes neurogénicas, diabetes, |esdes
a medula espinal, acidentes vasculares encefélicos,
entre outras 9.

Embora a definicdo da doenca com base na
apresentacdo dos sintomas mulitas vezes seja divergen-
te entre médicos e pacientes Y, hacritérios consensuais
gueauxiliam napadronizacdo do diagnostico. Oscritéri-
os diagnosticos para a Cl, recentemente atualizados
como Critérios de Romalll #2, estabelecem a necessi-
dade de apresentacao, por parte do paciente, de dois ou
mais dos seguintes sintomas no periodo dos dltimos 3
meses, com inicio das manifestagdes em no minimo 6
meses antes do diagndstico, em pelo menos 25% das
defecacdes. esforco evacuatorio, fezes duras ou em
cibalos, sensacdo de evacuacdo incompleta, sensagdo
deblogueio anorreta e necessidade de manobras manu-
aisfacilitadoras; outro critério diagndéstico, consideran-
do-se 0 nimero de evacuaces, corresponde aumafre-
guéncia de evacuacles inferior a 3 vezes por semang;
além disso, a diminacdo de fezes aquosas raramente
devera se apresentar sem o uso de laxantes, e deve ha
ver insuficiéncia de critérios para o estabel ecimento do
diagnéstico de Sindromedo Intestino I rritavel.

Um fator importante a ser considerado é a as-
sociacdo entre a Cl e condigdes psicol 6gicas particu-
lares, como estresse, ansiedade e depressao (12; tais
manifestagdes parecem predispor a Cl, com possivel
implicagcdo na patogénese da doenca *¥. De maneira
similar, é conhecido que profissionais de salide, dadaa
naturezade seu exercicio profissional, apresentam maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de distirbios de
natureza psi col 6gica™; diversos estudosrevelam maior
prevaléncia de estresse e depressdo entre médicos e
estudantes de medicina 1%, Dada essa relagdo, é
possivel gue estudantes de medicina apresentem mai-
or prevaléncia de Cl se comparados a populagéo ge-
ral; aém disso, ha uma série de outros fatores concor-
rentes que poderiam justificar tal hipétese na popula
¢80 em questdo, tais como sedentarismo e habitos ali-
mentares, fatores tradicional mente associados a Cl ©.
H4, ainda, uma escassez de estudos no Brasil no que
se refere a prevaléncia de Cl entre adultos jovens.
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Dessa forma, os objetivos do presente estudo
foram analisar a prevaléncia e arelevancia de varian-
tes de Cl entre estudantes de uma faculdade de medi-
cina do noroeste paulista, e comparar os resultados
obtidos com dados epidemiol 6gicos disponiveisnalite-
ratura medica.

2.PACIENTESE METODOS

Realizou-se um estudo transversal atravésda
aplicagdo de questionériosindividuais a 360 estudan-
tes de Medicinade umaunicainstitui¢do de ensino do
Noroeste paulista, todos com idade superior a18 anos,
eindependentemente do sexo. O questionario contin-
ha questdes objetivas acerca de constipagdo intesti-
nal, com o objetivo de se avaliar o preenchimento dos
critérios diagndsticos de Roma |1l para CI; foram
avaliadas variaveis como sexo, idade, historiade cons-
tipacdo em algum momento da vida (assim como ini-
cio e duracdo), frequéncia de evacuacdes diarias e
semanais, presenca e frequéncia de fezes endureci-
das ou em cibalos, necessidade e frequéncia de es-
forgo evacuatorio, sensagdo e frequéncia de evacua-
¢do incompleta e obstrucéo anorretal, necessidade e
frequéncia de manobras digitais facilitadoras daeva-
cuacdo; avaliou-se aindahistériade uso de laxativos,
sedentarismo, ingesta de fibras e liquidos e obedién-
cia ao reflexo gastrocolico. A avaliagédo do tipo de
fezes eliminadas mais frequentemente pelo individuo
se deu através da escala de Bristol @, variando de
endurecidas ou em cibal os (tipo 1) atotalmente aquo-
sas e sem pedacos solidos (tipo 7).

A redizag8o do estudo foi aprovada por um
Comité de Etica em Pesquisa, e todos os participantes
dapesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Para a andlise estatistica das variaveis consi-
deradas no presente estudo foram utilizadas técnicas
de estatistica descritiva para o estabelecimento de
frequéncias e das caracteristicas de base da amos-
tra; os dados encontrados sdo mostrados em médias
e percentuais. As relacfes entre os dados dos critéri-
os diagndsticos e as caracteristicas de vida da popu-
lacdo estudada foram avaliadas através do teste exa-
to de Fisher e do qui-quadrado. Considerou-se esta-
tisticamente significante um valor p< 0,05. Todos os
testes estatisticos foram realizados através do pro-
grama Systat 12 for Windows (Systat Software ©,
Inc. 2007).
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3.RESULTADOS

Dos 360 individuosaos quaisse aplicou o ques-
tionario, 150 (42%) responderam as questdes apresen-
tadas etiveram seus dadosincluidos no estudo. Houve
predominanciade participantesdo sexo feminino (60%),
com média de idade de 23,5 anos, variando entre 18 e
29 anos. A média do indice de massa corporea (IMC)
feminino foi de 21,89, e a do IMC masculino foi de
24,98.

Encontrou-se historia relatada de sintomas de
Cl em algum momento davida em 72% das mulheres
e em 31% dos homens. A maior parte dos individuos
do sexo masculino com histériade Cl relatou ocorrén-
cianainfancia, ndo se estendendo ao presente (13%),
ao passo que entre 0 sexo feminino o periodo de maior
prevaléncia foi o0 atual, sem acometimento prévio na
infancia (38%). A taxa geral de prevalénciade Cl de-
finidamediante preenchimento dos critérios diagnosti-
cos de Romallll foi de 35%; considerando-se a distri-
buico por sexo, ataxafoi de 55% entre as mulherese
de 18% entre os homens. A maior prevaléncia de
constipagéo intestinal entre mulheresfoi estatisticamen-
tesignificante (p< 0,0001).

Quanto ao nimero de evacuacdes didrias, a
mai oriados participantesrel atou frequénciade até uma
vez, sendo esse valor de 86% entre 0 sexo feminino e
de 53% entre 0 sexo masculino; a menor frequéncia
de evacuagOes diérias entre pessoas do sexo feminino
foi estatisticamente significante (p= 0,0001). A
frequéncia predominante de evacuagbes por semana
foi de até quatro vezes em ambos 0s sexos. As
frequéncias evacuatorias diarias e semanais
correlacionadas a0 sexo encontras-se nas Tabelas 1 e
2, respectivamente.

Dos critérios de Roma |11 avaliados através
do questionario, a necessidade de esforgo para evacu-
ar € o que apresenta maior prevaléncia no grupo do
sexo masculino (33%). Ja entre o sexo feminino, em-
bora o esforgo evacuatorio também esteja presente em
ata prevaléncia (48%), o aspecto endurecido ou em
cibalos das fezes representa o critério mais frequente-
mente encontrado (52%). A Tabela 3 aloca
percentual mente os individuos de acordo afrequéncia
de apresentagdo dos critérios de Romallll e o sexo.

Tabela 1 - NUmero de evacuagOes por dia de acor-
do com género.

Sexo Sexo

Feminino* Masculinot
Até 1 evacuacdo 86% 53%
2 evacuacOes 10% 33%
3 evacuacdes 1% 3%

4 ou mais evacuagoes

* Dados incompletos: 3%.
T Dados incompletos: 11%.

Tabela 2 - NUmero de evacuagfes por semana de
acordo com género.

Sexo Sexo
Feminino Masculino
Até 1 evacuacaéo - -
2 evacuacOes 9% -
3 evacuacdes 19% 3%
4 oumais 72% 97%

Tabela 3 - Critérios de Roma |1l de acordo com género.

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Sim Nao Sim Nao
Fezes endurecidas ou em cibal os 52% 48% 25% 75%
Esforco para evacuar 48% 52% 33% 67%
Sensacdo de evacuagao incompleta * 38% 62% 18% 80%
Sensacdo de obstrucdo anorretal 29% 71% 10% 90%
Manobras manuais para facilitar evacuacéo 8% 92% 3% 97%

*Dados incompl etos entre o sexo masculino: 2%.
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Habitos de vida relacionados a uma maior
frequéncia de Cl também foram analisados. Inibir o
reflexo gastrocélico é o que aparece em maior
prevaléncia em ambos 0s sexos (55% entre 0 sexo
masculino e 54% entre o feminino). A Tabela 4 dispde
a frequéncia de habitos de vida relacionados a Cl de
acordo com 0 género do entrevistado, assim como a
significancia estatistica da diferencaentre osdois gru-
pos comparados; apenas o maior uso de laxativos en-
tre mulheres se revelou estatisticamente significante
(p=0,0005).

O aspecto dasfezes segundo aescalade Bristol
revelou que 6% das mulheres apresentam o tipo 1, re-
lacionado ao transito intestinal maislento dentretodos
ostipos. O tipo 3 (forma de salsicha com fissuras su-
perficiais) foi o mais frequente (encontrado em 42%
das mulheres e em 50% dos homens). Considerando-
se 0 nimero total de individuos alocados em dois gru-
pos segundo o tipo dasfezes (1-3, 4-7), 0 sexo femini-
no apresentou maior frequéncia de fezes dostipos 1 a
3 em comparacdo ao sexo masculino; a diferenca foi
estatisticamente significante (p=0,01). A Tabela5 mos-
tra a frequéncia dos tipos de fezes de acordo com o
género.

4. DISCUSSAO

Embora a Cl segja considerada muitas vezes

variavel. Essas observacfes sd0 necessarias para que
se crie umavisdo da necessidade de individualizagéo
narotina de investigagdo diagndstica e nainstitui¢do
da terapéutica.

A compreensdo dos mecanismos
fisiopatol 4gicos subjacentes as variadas formas de Cl
muitas vezes permite umacaracterizacdo adequadados
sintomas do paciente. Pacientes que apresentam Cl
de transito lento e de transito normal (Cl funcional),
por exemplo, queixam-se mais frequentemente de es-
forcos evacuatorios, reducéo na frequéncia das eva-
cuagoes e endurecimento das fezes, embora os resul-
tados de exames do transito intestinal sejam diferentes
entre os dois grupos; ja os pacientes com alteractes
defecatdrias (obstrucdes anorretais ou dissinergia da
muscul atura pélvicae/ou abdominal, por exemplo) re-
latam esforgos evacuatdrios mais intensos, sensacéo
de evacuagdo incompleta e muitas vezes recorrem a
manobras digitais V.

No mesmo sentido, é fundamental em termos
clinicos e de pesquisa o estabelecimento de critérios
diagndsticos paraadoenca; os critérios de Romacum-

Tabela 5 - NUmero de evacuagfes por semana de
acordo com género.

Sexo Feminino Sexo Masculino

apenas uma diminui¢do da frequéncia evacuatoria, T?pol 6% -
essa doenca se manifesta através de um amplo es- T!p02 24% 2%
pectro de sintomas que variam n&o apenas em com-  11P03 42% 50%
plexidade, mas também em cronicidade e intensida- ~~ 1'P04 20% 44%
de; além disso, é necessario que se considere queas ~ 1'POD 1% 2%
manifestacOes de tais sintomas estéo vinculadas a T!p06 - 2%
percepcéo individual do paciente, algo intensamente Tipo7 - -
Tabela 4 — Frequéncia de habitos de vida relacionados a Cl de acordo com género.
Sexo Feminino Sexo Masculino Valor p
Sm Nao Sm N&o
Uso atual ou prévio delaxativos 46% 54% 3% 97% 0,0005
Sedentarismo 46% 54% 28% 72% 0,13
Ingesta reduzida de fibras* 37% 63% 48% 50% 017
Ingestainadequadade liquidost 44% 56% 37% 62% 048
N&o obedece ao reflexo gastrocolico 54% 46% 55% 45% 094

* Dados incompletos entre 0 sexo masculino: 2%.
T Dados incompletos entre 0 sexo masculino: 1%.
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prem adequadamente esse designio, ab mesmo tempo
em que consideram a larga variagdo dos sintomas da
Cl e os alocam de acordo com paréametros cronol 6gi-
COsS.

Os resultados dos estudos epidemiol 6gicos de
prevaléncia da Cl dependem consideravelmente da
definicdo da doencaadotadanametodol ogia. Em 2004
um estudo epidemiol 6gico comparou a prevalénciade
Cl segundo diferentes critérios diagndsticos aplicados
aos mesmos participantes da pesquisa; as taxas de
preval éncia se mostraram diferentes, sendo mais altas
(préximas a 30%) quando considerado o auto-relato
de ClI por parte do paciente, e mais baixas quando con-
siderados os critérios de Roma | (19,2%) e Il (14%)
18, De maneira analoga, em nosso estudo o auto-rela-
to de ClI foi consideravelmente maior em relacdo ao
preenchimento dos critérios diagnosticos de Romalll,
tanto entre homens (31% x 18%, respectivamente)
quanto entre mulheres (72% x 55%, respectivamen-
te).

Considerando-se acomparacao dos resultados,
€ importante ressaltar que algumas limitagdes e mes-
mo alguns vieses podem aparecer quando se analisam
estudos realizados entre diferentes populagdes, de di-
ferentes faixas etarias, e que usam diferentes critérios
diagnosticos; ainda assim, héa certa dificuldade em se
encontrar estudos com caracteristicas homogéneas que
facilitem comparagdes. Uma revisdo de literatura re-
centemente publicada®® considerando 21 estudos con-
duzidosentre 34 grupos popul acionais diferentesreve-
lou que nenhum dos estudos havia usado os critérios
de Roma |1l na determinagé@o da prevaléncia de Cl;
isso talvez se deva ao fato de a classificacéo ser re-
cente.

De qualquer forma, em termos de Cl, a mu-
dancamaisimportante ocorridanatransi¢éo dos crité-
rios de Roma |l paralll foi quanto a cronologia dos
sintomas %, tornando necessario um tempo maior de
apresentacdo dos sintomas para o estabel ecimento do
diagndstico; assim, é de se esperar que estudos que
usam oscritérios de Romall teoricamente teriam mai-
or chance de apresentar maior nimero de casos diag-
nosticados, ja que também incluiriam pacientes com
tempo de doencainsuficiente para preenchimento dos
critérios cronoldgicos de Roma I11. Nesse sentido, é
possivel afirmar que, de fato, a prevaléncia de Cl en-
contradano presente estudo foi maior que aobservada
entre a populacdo geral naliteratura, mesmo segundo
os critérios de Romalll.
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Outro fato que merece destaque foi aeleva-
da prevaléncia de Cl encontrada entre 0 sexo
feminino no presente estudo. A associagao
epidemiol 6gicaentre sexo feminino e maiores taxas
de prevalénciade Cl é amplamente relatada na lite-
ratura ¢182122  Uma das explicacdes para o fato
seriam os fatores hormonais, considerando-se que
durante a fase lGtea do ciclo menstrual o risco de
manifestactes de sintomas de Cl estaria aumentado
em consequénciada agdo da progesterona®®, aqual
também é encontrada em niveis elevados durante os
dois ultimos trimestres da gestacdo (fator
epidemiol ogicamente associado a Cl) ?4?9; fatores
como danos a musculatura do assoalho pélvico du-
rante cirurgias ginecol 6gicas e obstétricas também
poderiam justificar tal prevaléncia 9.

Outro fator epidemiolégico importante a ser
considerado em estudos de prevalénciaé afaixaetéria
e a média de idade do grupo estudado; a amostra do
presente estudo corresponde a adultos jovens, grupo
pouco analisado em termos de prevalénciade Cl. Um
estudo australiano de 2000 comparou taxas de
preval éncias segundo grupos etarios (18 a 23, 45 a 50
e 70 a 75 anos), revelando taxas de prevaléncia de
14,1%, 26,6% e 27%, respectivamente ?9; estima-se
que a associacdo positiva entre Cl e idade possa ser
decorrente das etiologias secundarias da Cl ", Esses
dados mostram o impacto epidemiol 6gico da Cl mes-
MO em grupos mais jovens, ainda que as taxas relata-
das sgjam inferiores aguelas observadas em faixas
etérias mais elevadas; a prevaléncia de Cl encontrada
no presente estudo é elevada mesmo quando confron-
tada segundo idade.

Por fim, ainda que tenha considerado uma
amostra especifica de individuos, e embora o uso de
questionarios em estudos epidemiol 6gicos possase as-
sociar a discrepancias oriundas da percepcao do par-
ticipante a respeito da doenca, o presente estudo se
utilizou de critérios diagndsticos amplamente funda-
mentados do ponto de vista clinico e de pesquisa, e
contou com uma populagdo que possui algum tipo de
conhecimento técnico sobre adoenga ou, no minimo,
apresenta faceis condicdes de acesso a informagdes
médicas e cientificas relacionadas ao tema; assim
sendo, tendo sido estabel ecidos dados que merecem
consideracdo do ponto de vista epidemiolégico, as
causas da prevaléncia aumentada entre essa popul a-
¢ao deverdo ser objeto de estudos mais aprofundados
futuramente.
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5. CONCLUSOES 3. A prevaénciade Cl preenchendo os cri-
térios de Roma Il é maior entre estudantes do sexo
1. Observou-se elevada frequéncia quanto feminino, sendo a diferenca estatisticamente
a histéria de sintomas de Cl entre os estudantes de significante.

medicinaanalisados. 4. Estudantes do sexo feminino apresentam

2. A prevaléncia de Cl na populagdo estu- menor frequéncia de evacuagOes diérias, maior
dada é superior arelatada entre a populagdo gera na frequéncia de fezes dos tipos 1 a 3, segundo a escala
literatura médica, mesmo ao se considerar sexo e fai- deBristol, emaior frequénciade uso de laxativos, sen-
Xa etéria. do as diferencas estatisticamente significantes.

ABSTRACT: Introduction: Constipation is a highly prevalent disease in the Western world. It has a complex and multifactorial
etiology, and courses with important impacts from a medical and socio-economical point of view. It is possible that health
professionals and medical students, given the nature of their professional activities, trend to present higher rates of the disease
in comparison to the general population. Objectives: To determine the prevalence rates of constipation among students of a
single medical school according to diagnostic criteria in the literature, and to compare them with those reported among the
general population. Patients and Methods: A transversal study was carried out with a sample of 360 medical students of a single
medical school in Northwestern Sdo Paulo Sate, by means of a self-administered questionnaire; a total of 150 students (42%)
completed the questionnaire; definition of constipation was based on the Rome IIl diagnostic criteria. Results: The overall
prevalencerate of constipation was 35%, with predominance of the disease among female (55%; p< 0.0001); female students also
had a lower frequency of daily evacuations and a higher frequency of laxative use (p< 0.05). Conclusions: The prevalence rate of
constipation in the studied population was higher than that reported among general population in several studies, and a more
accur ate sear ch about this fact will be object of further studies.

Key words: Constipation; Gastrointestinal Tract; Epidemiology; Prevalence; Students, Medical.
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