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Resumo

INTRODUCAO: Nos Ultimos anos, devido a sua elevada prevaléncia, a constipacdo intestinal
funcional (CIF) vem sendo considerada como um problema de sadde publica. E nesta faixa
etaria que existe uma série de fatores que se agravam pelos hébitos modernos. OBJETIVO:
Determinar a prevaléncia de constipacdo intestinal nos adolescentes de 15 a 20 anos, de
acordo com os critérios de Roma Il e analisar os fatores epidemioldgicos e clinicos da
constipacdo intestinal na populagdo estudada. METODOS: Estudo do tipo transversal,
observacional, individual e analitico, sendo aplicados 4 instrumentos a 449 estudantes de
Pouso Alegre-MG. RESULTADOS: O maior consumo de frutas mostrou-se como fator de
protecdo para constipacdo intestinal, o diagnostico de constipacdo intestinal prevaleceu no
sexo feminino, sendo que 14,7% foi encaminhado para consultas especializadas e
caracterizados como portadores de constipacgo intestinal crénica. CONCLUSAO: Prevaléncia
de CIF em adolescentes de 15 a 20 anos é de 14,7%. O habito de comer frutas, praticar
exercicio fisico 2 ou mais vezes por semana e mostrou-se fator de protecéo para CIF.

Palavras Chaves: Constipacdo; Adolescentes; Prevaléncia.

Abstract

INTRODUCTION: In recent years, due to its high prevalence, functional constipation (CIF)
has been considered as a public health problem. It is at this age that there are a number of
factors that are aggravated by modern habits. OBJECTIVE: To determine the prevalence of
constipation in adolescents 15 to 20 years, according to the Rome IlI criteria and analyze the
epidemiological and clinical factors of constipation in this population. METHODS: A cross-
sectional, observational and analytical individual, with 4 instruments applied to 449 students
Pouso Alegre-MG. RESULTS: Increased consumption of fruits proved to be a protective
factor for constipation, the diagnosis of constipation prevailed in females, and 14.7% were
referred for specialist consultations and characterized as suffering from chronic constipation.
CONCLUSION: Prevalence of CIF in adolescents 15 to 20 years is 14.7%. The habit of
eating fruits, physical exercise 2 or more times per week and proved to be a protective factor
for CIF.

Keywords: constipation; dietary fiber; life style.
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INTRODUCAO

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (2001), o periodo da adolescéncia
compreende a idade dos 12 aos 18 anos e para a World Health Organization ocorre dos 10 aos
19 anos de idadet. A fase da puberdade inicial da adolescéncia, de 10 a 14 anos, ocorre 0
estirdo de crescimento, com um aumento rapido das secre¢des hormonais, aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios e maturagdo sexual. A fase final da adolescéncia, dos 15 aos 19
anos é caracterizada pela desacelerago anterior 234°.

Nos ultimos anos, devido a sua elevada prevaléncia, a constipacdo intestinal cronica
(CIC) vem sendo considerada como um problema de satde publica. A constipacgdo intestinal é
definida como um sintoma, mais do que uma doenca, que atinge individuos de qualquer sexo
e idade ®”.

A definicdo formal de constipacdo intestinal através dos critérios de Roma 11 ®' foi
adotada como importante ferramenta no diagndstico de constipacédo intestinal, assim como na
comparacdo de dados ou estudos®. A proposta do critério de Roma Il para definir a
constipacdo intestinal em criancas com desenvolvimento compativel com pelo menos 4 anos
de idade, e adolescentes que ndo preencham os critérios para o diagnostico da sindrome do
intestino irritdvel, requer a presenca de pelo menos duas das manifestacGes abaixo, por
periodo minimo de dois meses: evacuagdo duas ou menos vezes por semana; um episodio por
semana de incontinéncia fecal; histéria de retencdo de fezes excessivas ou postura de
retencdo; historia de dor ou dificuldade para evacuar; presenca de grande massa fecal no reto,
e histéria de fezes de diametro largo para entupir o vaso sanitario °*°.

A classificacdo da constipacdo intestinal pode ser de origem orgénica, quando é
secundaria a alguma doenca, ou funcional quando relacionada a habitos alimentares
improprios, habitos sedentarios, inibicdo do reflexo de evacuacdo e outros
costumescomportamentais e alimentares inadequados adquiridos devido a postura do homem
moderno®*.

Lopez e Victdria™ relatam que a constipacdo intestinal chega a representar cerca de
50% dos atendimentos em ambulatério de clinica especializada em gastroenterologia e 14% a
15% da populagdo em geral.

A fisiopatologia da constipacdo é complexa e de etiologia multifatorial. Dentre 0s
fatores etioldgicos destacam-se as praticas alimentares, circulo vicioso de evacuagdo dolorosa
gerando comportamento de retencdo fecal, distarbios da motilidade intestinal e fatores
constitucionais e hereditarios*®,

O reconhecimento precoce da constipacdo e a ado¢cdo de medidas para seu controle,
em funcdo das consequéncias negativas associadas ao diagndstico tardio, que acarreta
prejuizo financeiro por gerar tratamentos prolongados e caros e, as vezes, hospitalizacdes por
uso inapropriado de laxantes que podem causar distdrbios hidroeletroliticos™.

O tratamento de constipacdo intestinal funcional consiste em 4 etapas: educacao,
desimpactacdo, terapia de manutencdo, e modificacdo do comportamento **.

No enfoque nutricional, a manutencdo aborda uma alimentacéo rica em fibras: feijao,
ervilha, gréo de bico, milho, pipoca, coco, verduras, frutas in natura e secas, aveia em flocos,
farelo de trigo, cereais integrais, ameixa, frutas com casca e bagago e hortalicas, quando
necessario, suplementos industrializados >*.
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Embora os estudos na area tenham contribuido para importantes avangos no
diagnostico e tratamento dessa doenca, observa-se ainda uma prevaléncia relativamente
elevada, porgque pouco se tem feito em relagéo a prevencéo e ao diagndstico precoce. A forma
como a constipagdo funcional é percebida, isto ¢, uma doenga benigna que cura ou melhora
com o tempo e/ou maturacdo da crianca, tem como consequéncia um atraso na intervencgédo
médica, as vezes até por alguns anos. Esses fatores contribuem para que a doenca se agrave e
sintomas como, o escape fecal, sejam responsaveis por repercussdes graves na qualidade de
vida das criancas e no seu desenvolvimento emocional, assim como pelo estresse familiar *'.

Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia e fatores associados a
ocorréncia de constipacdo intestinal nos adolescentes da faixa etaria dos 15 aos 20 anos de
Pouso Alegre-MG.

METODOS

Delineamento: O estudo foi do tipo transversal, observacional, individual, controlado e
analitico.

Local do estudo: Escola Estadual Presidente Bernardes; Escola Estadual Dr. José Marques
Oliveira; Colégio Objetivo e Colégio do Vale do Sapucai (Anglo), todos quatro localizados no
municipio de Pouso Alegre — MG.

Populacdo: O questionario foi aplicado a 400 estudantes do ensino médio e cursos pré-
vestibulares, todos com idade entre 15 a 20 anos, de ambos 0s géneros.

Amostragem: Tipo aleatorio simples. Foi determinada uma amostra de 449 sujeitos. O
critério utilizado para se obter o tamanho amostral foi: erro alfa= 0,05; erro beta=0,2;
prevaléncia= 50,0%; precisdo desejada?= 5,0%; numa populagdo de 8725 pessoas. Ao se
calcular o tamanho da amostra segundo estes critérios obteve-se n=368. Para prevenir de
possiveis perdas ou recusas estabeleceu-se uma amostra de 449 individuos.

Critérios de inclusdo:

- Faixa-etéria de 15 a 20 anos;

- Cursando o ensino médio ou curso pré-vestibular do municipio de Pouso Alegre;

- Concordar em participar do estudo.

Critérios de excluséo:

- Ser portador de doenca enddcrina, neurolégica e de anormalidade intestinal;

- O ndo preenchimento adequado dos formularios;

Instrumentos: foram utilizados quatro instrumentos.

1) Questionario de classificacdo sécio-econémica do adolescente, utilizando-se de
critérios validados da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa™®: O
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, tem a fungdo de estimar o poder de
compra das pessoas e familias urbanas, ndo tendo a pretensdo de classificar a
populagdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado definida ¢
exclusivamente de classeseconémicas (A, B, C, D e E).

2) Formuléario de marcadores de consumo alimentar de individuos com 5 anos ou
mais de idade’®: Este formulario é validado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) — Ministério da Saude. Ele e dividido em 10 tipos de alimentos
e questiona o individuo qual foi a freqiiéncia de consumo desses no periodo dos
ultimos sete dias. Os alimentos que compdem o questionario sdo: salada crua (alface,
tomate, cenoura, pepino, repolho, etc), legumes e verduras cozidos (couve, abdbora,
chuchu, brécolis, espinafre, etc) (ndo considerar batata e mandioca), frutas frescas ou
salada de frutas, feijdo, leite ou iogurte, batata frita, batata de pacote e salgados fritos
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(coxinha, quibe, pastel, etc), hamburguer e embutidos (salsicha, mortadela, salame,
presunto, linguica, etc), bolachas/ biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote,
bolachas/ biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates (em barra ou
bombom) e refrigerante (n&o considerar os diet ou light).

3) Questionario composto de questdes objetivas acerca de constipacdo intestinal,
com o objetivo de se avaliar o preenchimento dos critérios diagnésticos de Roma

111 para constipacédo intestinal e

4) Caracteristicas das fezes pela The Bristol StoolScale: O questionério contem
variaveis como: género, idade, data de nascimento, cor, atividade fisica, religido, série

e se possui alguma doenca.

Com objetivo de procurar formas mais precisas para o diagnostico das doencas
funcionais do aparelho digestivo, entre as quais se insere a constipacdo intestinal funcional,
um grupo de especialistas se reuniu primeiramente em 1988 e posteriormente em 1999, em
Roma. Em recente publicacdo, no ano de 2006, houve uma nova revisdo dos critérios de
Roma, que estabelece praticamente 0s mesmos parametros, mas propde tempo menor de
observacdo dos sintomas considerados. Dessas reunides de consenso resultaram as trés
publicacbes denominadas Critérios de Roma para o Diagnostico de Doencas Funcionais
Gastrointestinais, atualmente conhecidas como ROMA, ROMA Il e ROMA I1l. Roma Il foi
a primeira a abranger os sintomas de baixa frequéncia evacuatéria e os relacionados a
dificuldade de esvaziamento do reto, e, por representar critério mais uniforme, foi adotada
como importante ferramenta no diagnostico de constipacdo intestinal, assim como na
comparacéo de dados ou estudos®.

Para sintomas de constipacdo intestinal, segundo Roma Ill, foi questionado sobre
episodios de perda de fezes involuntaria naroupa intima, episédios de adiar o desejo de
evacuar, se ha dor ou dificuldade de evacuar, se ha grande massa fecal no reto e se apresentou
fezes de didmetro largo para entupir o vaso sanitario.

A avaliagdo do tipo de fezes eliminadas mais frequentemente pelo individuo foi feita
através da escala de Bristol (The Bristol Stool Chart)? (figura 1), variando de endurecidas ou
em cibalos (tipo 1) a totalmente aquosas e sem pedacos sélidos (tipo 7).

Figura 1: Tipos de fezes de acordo com a escala de Bristol.

] o0 — Bolinhas duras, dificeis de passar,
ipo i
e " P separadas como nozes Tipo1e2
Considerar constipagdo aguda
Formato de linglica, tortuosas e irregulares, .. . =
Tipo 2 . ou cronica e impactagéo fecal.
formadas por bolinhas duras
. Formato de lingliiga com rachaduras na
superficie Tipos 3,4e5
Considerar consisténcia como
J Tipo 4 Formato de lingliga, consisténcia pastosa
normal
- Tip 5 Formato mole, com pontas bem definidas,
' facil de passar.
* Tipo & Pedagos macios com pontas dsperas. Tipos o7
Considerar impactagdo fecal
Tipo 7 Aquoso, sem pedagos sélidos. Totalmente com perdas diarréicas
G-I. liquidas.
-

Procedimentos: Os pesquisadores compareceram as escolas e aos cursos pré-vestibulares dos
adolescentes selecionados na amostragem, convidando-os a participar da pesquisa. Nessa
ocasido foram expostos os objetivos do estudo e a explicagdo dos instrumentos utilizados. Na
concordancia de participacdo o sujeito menor de 18 anos recebeu o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) para sua residéncia, onde seu responsavel assinou, e 0 que
possuia idade maior ou igual a 18 anos, assinou 0 TCLE no momento da entrevista.

Apds um curto periodo, foi ministradopelos autores do projeto uma palestra com o
tema Constipacgdo Intestinal aos alunos que tiveram seus termos devidamente assinados. Na
palestra foram abordados alguns assuntos quanto a classificacdo, fisiopatologia, diagnosticos
e tratamento da constipagéo intestinal.

Ap0s a palestra, aplicaram-se os questionarios individualmente aos adolescentes.

Os adolescentes diagnosticados nesta triagem foram encaminhados para o HCSL
(ambulatorio de coloproctologia) para tratamento e acompanhamento adequado.

Banco de dados: Foi construido um banco de dados atraves do programa Microsoft Excel®.
Analise estatistica: Os procedimentos de analise estatistica foram dos tipos descritivos e
analiticos. As estatisticas descritivas foram efetuadas utilizando-se da média, mediana e moda
para as variaveis continuas. Para as varidveis categoricas utilizou-se das proporcfes. Ja na
fase analitica para a comparacdo de medidas de tendéncia central de duas populagdes o teste t
para varidveis paramétricas e o teste de Mann-Whitney para as ndao paramétricas foi utilizado.
Na comparagdo de mais de duas populacdes foram usadas a Andlise de Variancia ou o teste de
Kruskall-Wallis. O teste de Kolgomorov-Smirmov foi usado para determinar se o
comportamento das varidveis era normal. Para a comparagdo de proporc@es utilizou-se o teste
do qui-quadrado. Foi considerado p<0,05 para rejeicdo da Hipotese de Nulidade (Ho).

O estudo obedeceu aos preceitos contidos na resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do
Sapucai.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 449 adolescentes, sendo a idade média de 16,63 anos,
Desvio padrdo (DP) de 1,25 e mediana de 16,0. da faixa etéria dos 15 aos 20 anos,
prevalecendo os menores de idade (74,7%) e do sexo feminino (52%), sendo que 67% foram
classificados nas classes econdmicas A e B e 72,4% se declararam brancos. Estes alunos
freqiientavam o ensino médio e cursinhos pré-vestibulares, sendo que a maioria abordada
estava no primeiro ano do ensino médio (42,7%). 32,1% da amostra declararam ndo praticar
exercicio fisico, constatando-se maior proporc¢édo (p<0,001) de constipados nagueles que nédo
praticavam exercicios fisicos (19,3%) e naqueles que praticavam apenas uma vez por semana
(26,5%). 87,8% negaram patologia prévia (Tabela 1).

Mais da maioria (60%) relatou evacuar todos os dias. Foi explicado que a cada dois
meses 0s sintomas a seguir estavam sujeitos a ocorrer, caso 0corresse em um tempo menor era
sinal de anormalidade, assim 2,7% afirmou um episodio por semana de incontinéncia fecal,
sendo encontrado neste estudo uma proporcdo consideravelmente (p<0,05) maior de
constipados em pacientes que apresentavam este sintoma (41,7%) do que aqueles que néo
apresentavam (14%); 45% relataram postura de retencdo de fezes; 11,6% sentem dor ou
dificuldade para evacuar; 10,2% descreveram presenca de grande massa fecal no reto; 6,7%
apresentou fezes de diametro largo para entupir o vaso sanitario e 23,8% nao relataram sinais
de anormalidade (Tabela 2). 60% dos adolescentes afirmaram que as consisténcias de suas
fezes eram semelhantes a “banana, com rachos superficiais” (Tabela 3). Todos aqueles
adolescentes que relataram dois sintomas ou mais de anormalidades (14,7%), foram
encaminhados para consultas especializadas e caracterizados como portadores de constipagao
intestinal crénica funcional, segundo os critérios de Roma I11.
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Tabela 1: Variaveis socioecondmicas e de Saude dos adolescentes

Variavel Frequéncia Porcentagem
Total de adolescentes 449 100,0
Sexo

Feminino 234 52
Masculino 215 48
Faixa etaria (em anos)

<18 anos 340 74,7
> 18 anos 109 24,3
Classe Econdmica

AB 301 67
C 128 28,5
DE 20 45
Cor

Branco 325 72,4
Nao branco 134 27,6
Série

1%ano 192 42,7
2%no 122 27,2
3%no e cursinho 135 30,1
Pratica regular Exercicio

Né&o pratica 166 37
2a3xsem 56 12,5
> 3 X sem 129 28,7
Patologia Prévia

Nao 397 87,3
Sim 57 12,7

Tabela 2: Sintomas de CIF (sinais de anormalidade), de acordo com o critério de Roma lll.

Variavel Frequéncia Porcentagem
Total de adolescentes 449 100,0
1 x sem. Incontinéncia fecal 12 2,7
Postura de retencéo de fezes 202 45
Dor ou dificuldade para evacuar 52 11,6
Presenca de grande massa fecal no reto 46 10,2
Fezes de diametro largo para entupir o vaso 30 6,7
Frequéncia da evacuacao

Todos os dias 270 60,1
Dia sim, dia ndo 123 27,4
Uma vez a cada 2 dias 31 6,9
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Evacua duas ou < vezes por sem 25 5,6

Tabela 3:Consisténcia das fezes

Variavel Frequéncia absoluta  Porcentagem (%)
Total de adolescentes 449 100,0

Pedacos duros separados 0% 22 4.9

Banana, com rachos profundo e 48 10,7

Banana, com rachos superficiais ki 269 60

Banana macia - 77 17

Pedacos macios separados e 28 6,2

Pedagos fofos com borda imperfeita | 2% 4 0,9

Diarreico, sem pedacos sélidos ~F= 1 0,2

A partir do preenchimento do Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar para
Individuos com cinco anos de idade ou mais, do SISVAN (vigilancia alimentar e nutricional),
foi possivel observar que 20% consomem salada todos os dias na semana, e 16,3% néo
consumiu este tipo de alimento na dltima semana; em relacdo a legumes e verduras cozidas,
35,6% ndo havia comido nos ultimos sete dias; em relacdo ao consumo de frutas, 20,7% as
consumiram todos os dias daquela semana; mais da metade da amostra, 56,3% e 58,4%, havia
se alimentado de feijdo e leite/derivados, respectivamente, nos ultimos sete dias; batata frita e
salgadinhos fritos foram consumidos principalmente entre um a dois dias na semana pelos
adolescentes analisados; o consumo de hamburgueres/embutidos, salgadinhos de pacote e
bolachas salgadas tiveram seus consumos variando entre nenhum dia a trés dias na semana
por mais da metade da amostra; j& o consumo de bolachas doces, chocolates, doces e bolos
mostraram que mais da metade ingeriu estes tipos de alimentos de um a quatro dias na semana
e 15,4% todos os dias da semana; 19,2% da amostra fizeram uso diario de refrigerante durante
aquela semana.

Ao fazer uma anélise comparativa, foi possivel observar que o fato de receber o
diagnostico de constipacédo intestinal, segundo os critérios de Roma lll, esteve associado ao
menor consumo de frutas naquela populacdo (p<0,001). Estes dados podem ser visualizados
na Tabela4.

Legumes Batatas
verduras Frutas Leite e salgado Hamb. Bolacha Doces
Salada cozidos frescas Feijdo Laticinios s embutido  salgad. Chocol.  Refriger.
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Cl=32 Cl=2,2 Cl=2,2 o o o Cl=2,7  CI=2,9 o
N=3.7 N=2.4 N=3.6 CI=N=54 CI=N=52 Cl=N=26 " N=2.5 CI=N=3,3

p=0122  p=0,787 P<0,001  p=0577 p=0,184 p=0647 p=0547 p=0520 p=0,864 p=0,185

N=Cl N=Cl Cl<N N=ClI N=ClI N=Cl N=Cl N=Cl N=Cl N=CI

Tabela 4: Consumo Alimentar de acordo com o Formulario de marcadores para individuos com cinco anos de
idade ou mais (SISVAN)

Legenda: N: sem constipacdo
Cl: constipado
NS: ndo constipado

O sexo feminino prevaleceu na populacdo que recebeu o diagnostico, correspondendo
a 65,2% (p<0,05); as classes econdmicas predominantes entre esta parcela da amostra foram
as classes D e E (65% -p<0,05).

De acordo com os resultados encontrados, a frequéncia de evacuacdo de duas ou
menos vezes por semana, foi a que apresentou a maior proporcdo de constipados, vindo a
seguir a freqliéncia de um a cada dois dias (p<0,001).Observa-se também neste estudo que a
medida que a frequencia evacuatdria diminuia, aumentava-se a percentagem de constipados.

Na questdo referente as caracteristicas apresentadas das fezes da populacdo estudada,
observou-se que houve uma proporcédo significativamente (p < 0,001) maior de constipados
entre aqueles que a apresentavam de forma de pedagos fofos com bordas imperfeitas.

Dor ou

o Fezes de Em

1  x sem. dificuldade para A N
Incontinéncia Postura de evacuar Presenca de  diametro largo <Frequéncia de relacéo

x grande massa para entupir o x
fecal retencédo de fezes I evacuacdo aos
fecal noreto  vaso sanitério
semanal —

sinais de
anormal
p=0,007  p<0,001 p<0001 p<0001 p<0,001 P<0,001 idade
(Tabela

CI>N CI>N CI>N CI>N CI>N CI>N 5)

todos foram significativamente (p < 0,005) mais prevalentes nos pacientes diagnosticados.

Tabela 5: Comparacéo dos Sinais de CIF entre os diagnosticados (CI) e os nao diagnosticados (N).

Legenda: N: sem constipacdo
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Cl: constipado

DISCUSSAO

A classificacdo da constipagdo intestinal pode ser de origem orgénica, quando é
secundaria a alguma doenca, ou funcional, tipo estudado neste trabalho, quando relacionada a
habitos alimentares improprios, habitos sedentarios, inibicéo do reflexo de evacuacédo e outros
costumes comportamentais e alimentares inadequados adquiridos devido a postura do homem
moderno®*.

A amostra estudada foi composta por 449 adolescentes, da faixa etaria dos 15 aos 20
anos, prevalecendo os menores de idade (74,7%) e do sexo feminino (52%), sendo que 67%
foram classificados na classe economica A e B. O estudo de Oliveira et al estudou
adolescentes de 9 a 18 anos aproximadamente, sendo 59,6% meninas.

Estes alunos frequentavam o ensino médio e cursinhos pré-vestibulares, sendo que a
maioria abordada estava no primeiro ano do ensino médio (42,7%). Um fator importante a ser
considerado é a associacdo entre a constipacdo intestinal e condicGes psicoldgicas
particulares, como estresse, ansiedade e depressao; tais manifestacdes parecem predispor a
constipacdo intestinal, com possivel implicagdo na patogénese da doenca®.Vale lembrar, que
de maneira similar, é conhecido que adolescentes da faixa etaria dos 15 aos 20 anos, dada a
natureza do momento em que vivem, como o término do ensino médio e escolha da profisséo
futura, primeiro emprego, moradia fora da casa dos pais, angustia de enfrentar o vestibular,
etc, apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento de distlrbios de natureza
psicolégica. Neste estudo, constatou-se maior proporcdo de constipados naqueles que néo
praticavam exercicios fisicos (19,3%) e naqueles que praticavam apenas uma vez por semana
(26,5%). O estudo de Lira®’mostrou que o exercicio fisico é importante, pois ajuda na
prevencdo ao aparecimento de algumas doengas como o cancer de colon, diverticulite, a
colelitiase e a constipacdo intestinal. O sedentarismo resulta em enfraguecimento da
musculatura abdominal e consequentemente dificuldade para aumentar a pressdo intra-
abdominal durante a defecacdo. A pratica de atividades fisicas pode melhorar a amplitude das
contracdes no célon e facilitar a eliminacdo das fezes®. Portanto, a pratica de exercicios,
principalmente aerdbicos, é bastante Gtil no controle e prevencdo da constipacdo intestinal,
resultando em reducdo da freqiiéncia de constipacdo e melhora do padrdo intestinal®.

Nesse presente estudo foi utilizado o critério diagnoéstico de Roma I, que foi o
primeiro a abranger os sintomas de baixa frequéncia evacuatéria e os relacionado a
dificuldade de esvaziamento do reto, e, por representar critério mais uniforme, foi adotada
como importante ferramenta no diagnostico de constipacdo intestinal, assim como na
comparacéo de dados ou estudos®”.

De acordo com os critérios de Roma I1l, constipacdo intestinal funcional é: quando o
paciente apresenta pelo menos dois sintomas relatados: evacuacao duas ou menos vezes por
semana; um episodio por semana de incontinéncia fecal; historia de retengdo defezes
excessivas ou postura de retencdo; histéria de dor ou dificuldade para evacuar; presenca
de grande massa fecal no reto, e histéria de fezes de didmetro largo para entupir o vaso
sanitario. Nas criancas até quatro anos esses sintomas podem aparecer uma vez por més e
acima dessa idade a cada dois meses °, assim, todos os adolescentes que responderam duas ou
mais op¢des no formulério de sinais de anormalidade, foram diagnosticados como
constipacéo intestinal funcional.

Neste estudo observou-se que a medida que a frequencia evacuatéria diminuia,
aumentava-se a percentagem de constipados. No estudo de Sweeney e Soffer?*?, referem que
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a Cl é caracterizada pela menor frequéncia das evacuacfes a intervalos maiores que 2 dias,
levando a um aumento da absorcdo de agua pelas paredes do célon, resultando em fezes
mais duras. Esse dados também véao de encontro com os dados obtidos nessa presenca
pesquisa, em que pode-se observar uma proporc¢do significativamente (p < 0,001) maior de
constipados entre aqueles que a apresentavam de forma de pedacos duros separados.

E fundamental em termos clinicos e de pesquisa 0 estabelecimento de critérios
diagnosticos para a doenca; os critérios de Roma Il cumprem adequadamente esse designio,
ao mesmo tempo em que consideram a larga variacdo dos sintomas da Cl e os alocam de
acordo com parametros cronolégicos®® . Porém, é necessario ressaltar que algumas limitaces,
podem aparecer quando se analisam estudos realizados entre diferentes populacdes, de
diferentes faixas etarias, e que usam diferentes critérios diagndsticos; ainda assim, ha certa
dificuldade em se encontrar estudos com caracteristicas homogéneas que facilitem
comparagdes. Uma revisdo de literatura®® recentemente publicada, considerando 21 estudos
conduzidos entre 34 grupos populacionais diferentes, revelou que nenhum dos estudos havia
usado os critérios de Roma Il na determinacdo da prevaléncia de Cl; isso talvez se deva ao
fato da classificacéo ser recente.

Ao observar a Tabela 2, a qual representou os sintomas de constipacao de acordo com
os critérios de Roma Ill, percebe-se que 45% relatou postura de retencdo de fezes. Isto se
deve a postura inadequada da populacdo em geral, a qual tende a ndo respeitar o reflexo
gastro-colico fisioldgico, principalmente apds as refeicbes. Muitos alegaram que preferiam
esperar chegar em casa para evacuar, e muitos adiavam a evacuacgdo por conta de “falta de
tempo”.Em relacdo aos sinais de anormalidade (Tabela 5), todos foram significativamente
(p<0,005) mais prevalentes nos pacientes diagnosticados. Foi encontrado neste estudo uma
proporcdo consideravelmente maior de constipados em pacientes que apresentavam escape
fecal. A compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos relacionados as varias formas de CI é
importante, pois facilita um diagndstico mais preciso a partir dos sintomas do paciente. Os
que apresentam CI de transito lento e de transito normal (CI funcional), queixam-se mais de
esforcos evacuatorios, menor frequéncia de evacuacOes e fezes mais duras, mesmo que 0S
resultados de exames do transito intestinal sejam diferentes entre os dois grupos. Ja os
pacientes que possuem alteracfes defecatorias (obstrucdes anorretais ou enfraquecimento da
musculatura pélvica e/ou abdominal) relatam esforcos evacuatorios maiores, sensacao de
evacuacdo incompleta e muitas vezes utilizam manobras digitais®’.

Todos aqueles adolescentes que relataram dois sintomas ou mais de anormalidades
(14,7%), foram encaminhados para consultas especializadas e caracterizados como portadores
de constipacgdo intestinal cronica, segundo os critérios de Roma Ill. A constipacdo intestinal
identificada em adolescentes varia de 9,5% a 22,3% em varias regides do Brasil 1***. No
estudo de Oliveira et al, dos 349 adolescentes, 78 apresentaram constipacdo, ou seja, a
prevaléncia de constipacdo na populacéo estudada foi igual a 22,3%. J& no estudo de Jaime et
al ** foi encontrado uma prevaléncia de constipados de 40% de um total de uma amostra de
200 universitarios maiores de 18 anos selecionados aleatoriamente.

Esta discrepancia entre os valores de prevaléncia pode ser explicado pela diferente
caracterizagdo das amostras entre 0s grupos. Vale ressaltar que a faixa etaria correspondente a
adolescéncia tardia (15 aos 20 anos), utilizada neste estudo, ndo foi avaliada especificamente
em nenhum destes estudos realizados no Brasil. Outro fator pode ser devido a diferengas nas
definicdes de constipacdo adotadas em varios estudos.

A partir do preenchimento do Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar para
Individuos com cinco anos de idade ou mais, do SISVAN (vigilancia alimentar e nutricional),
foi possivel observar que em relagdo & maioria dos dados referidos em trabalhos(Estudo 3)
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(Estudo 1)® quanto ao consumo alimentar, os adolescentes estudados nessa pesquisa
apresentaram habito alimentar inadequados, revelado pela estatistica referente ao alto
consumo de produtos industrializados e baixo consumo de fibras na dieta basica. Na
adolescéncia hd uma série de fatores que se agravam pelos hébitos modernos, tais como
omissdo de refeicdes, consumo de lanches rapidos, alimentacdo com refeicOes
nutricionalmente desequilibradas, “fast-foods”, refrigerantes, enlatados, entre outros, fatores
tradicionalmente associados a constipacgdo intestinal®. Uma intervencdo nutricional adequada
contribui para minimizar os sintomas em muitos casos de constipacao intestinal, por vezes
reduzindo a necessidade do uso de métodos invasivos e desconfortaveis??*=.

Um dos resultados mais importantes deste estudo,foi a comprovacéo de que o fato de
se alimentar com frutas tornou-se um fator de protecao para a constipacao intestinal funcional
(p<0,001).A relacdo entre dieta pobre em fibra alimentar e constipacdo tem sido avaliada
sistematicamente no Brasil®*.No estudo Maffei et al*! evidenciou-se que a uma alimentagéo
do paciente, os seguintes alimentos devem ser incluidos ou aumentados na alimentacdo:
feijao, ervilha, lentilha, gréo de bico, milho, pipoca, coco, verduras, frutas in natura e secas,
aveia em flocos, ameixa preta. As frutas, quando possivel, devem ser consumidas com casca e
bagaco. Orgdos multinacionais tém destacado o baixo consumo alimentar de frutas e
hortalicas em todos os setores sociais, que predispdem 0 nosso organismo as doencgas cronico-
degenerativas. Portanto uma alimentacéo adequada é essencial na promocéo a saude e deveria
estar nos objetivos do ensino nas escolas/universidades, empresas, nos esportes, enfim em
politicas publicas®®*® .Outro fator é a baixa ingestdo de liquidos, que também se associa &
constipacgéo intestinal, por acarretar transito intestinal lento e diminuigdo da exoneracéo fecal
em adultos sadios®* .No presente estudo n3o foi avaliado o habito de ingestdo de liquidos,
uma vez que seguimos o questionario do SISVAN, onde este item néo era abordado.

Assim, medidas ndo medicamentosas podem contribuir na prevencdo e no tratamento
da constipacdo intestinal funcional, incluem ac@es direcionadas a educacéo e ao controle dos
habitos alimentares; atividades fisicas e manejo delas; bem estar e privacidade do paciente
durante a evacuagao.

Na presente pesquisa um dos fatos que merece destaque foi a elevada prevaléncia de
ClI encontrada significativamente no sexo feminino - 65,2%. Uma das explicacdes para o fato
seriam os fatores hormonais, considerando-se que durante a fase lutea do ciclo menstrual o
risco de manifestacbes de sintomas de Cl estaria aumentado em consequéncia da acdo da
progesterona. Em Oliveira et al, a constipacdo foi mais freqiiente no sexo feminino (27,4%),
do que no masculino (14,9%). Este resultado mostra que na adolescéncia, o padrdo de
distribuicdo por género obedece ao que se observa na idade adulta’. A associacdo
epidemioldgica entre sexo feminino e maiores taxas de prevaléncia de Cl é amplamente
relatada na literatura®>>337,

Na literatura, encontra-se como fatores de risco para constipacao: dieta pobre em
fibras, inatividade fisica, uso de medicacdes constipantes e baixo nivel de renda e educacéo
(38.394041) 'Neste estudo, a populagdo de baixa renda apresentou maior taxa de prevaléncia de
Cl

A relevancia social deste trabalho se d& pela alta prevaléncia de constipacdo e suas
complicagdes, fazendo com que certos autores a considerem como relevante problema de
satde publica ®’.

“E importante que se desenvolvam programas educacionais que estimulem os
adolescentes a procurar orientacdo para o controle da constipa¢do, uma vez que o diagnostico
precoce e 0 tratamento adequado podem reduzir o risco das complicacbes futuras da
constipagdo, especialmente as mudancas dietéticas e do estilo de vida™*
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CONCLUSAO

A partir deste trabalho conclui-se que a prevaléncia da constipacdo intestinal de
adolescentes entre 15 a 20 anos foi de 14,7% e que houve proporcionalmente maior nimero
de diagnosticados em mulheres, em sedentarios, em adolescentes que apresentavam maus
habitos evacuatérios (destacando-se a postura de retencdo de fezes) e em inviduos da classe
econdmica D e E.

Um dos resultados mais importantes deste estudo, foi a comprovacgdo de que o fato de
se alimentar com frutas tornou-se um fator de protecédo para a constipacéo intestinal funcional,
assim como a pratica de exercicios fisicos.
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