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RESUMO

Ogjeivos. Investigar a prevaléncia e os fatores associados a constipagao intestinal em mulheres na pds-menopausa e avaliar
o grau de concordancia entre diferentes critérios diagndsticos.

Meropos. Estudo de corte transversal com |00 mulheres na pés-menopausa e idade superior a 45 anos. Foram aplicados
os critérios de Roma II, freqiiéncia de evacuagbes por semana e auto-avaliagdo. Avaliaram-se as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas com analise descritiva das mesmas. Posteriormente calculou-se o grau de concordancia entre
os critérios diagndsticos através do coeficiente Kappa (k). A associacdo entre constipacio intestinal e seus possiveis
determinantes foi estudada por andlise bivariada e multivariada, utilizando-se a razéo de prevaléncia (RP). O intervalo de
confianga foi fixado a 95% (IC 95%).

ResuLTADOS. A média de idade das participantes foi de 58,9+5,9 anos (variagdo, 46-76 anos). As prevaléncias de constipacao
intestinal foram de 47%, 37% e 26%, segundo os critérios de auto-avaliagao, Roma Il e freqgiiéncia de evacuagdes menor
que trés vezes por semana, respectivamente. O melhor grau de concordancia foi observado entre auto-avaliagao e Roma
I'(k: 0,63; IC 95%: 0,48-0,78). Apos analise multivariada, o antecedente de cirurgia perianal (RP: 2,69; IC 95%: 1,03-7,01)
segundo Romall, e a presenca de hemorroidas, segundo os critérios de freqiiéncia (RP: 2,53; 1C 95%: I,16-5,51) e de auto-
avaliagao (RP: 1,78; IC 95%: 1,01-3,15) associaram-se a constipagao.

Conctusho. A prevaléncia de constipagao intestinal em mulheres na pos-menopausa foi elevada. A concordancia entre os
critérios variou de moderada a boa. O antecedente de cirurgia perianal e a presenca de hemorrdidas associaram-se
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constipagao.

INTRODUCAO

Constipacao intestinal representa uma das queixas mais comuns
em consultorios médicos, afetando entre 2% e 28% da populagao dos
paises ocidentais'. Nos Estados Unidos, sao realizadas cerca de 2,5
milhdes de consultas médicas por ano e gastos varios milhdes de
ddlares com laxantes, e ha referéncias na literatura sobre as repercus-
sGes negativas da constipagdo sobre a qualidade de vida®. E mais
prevalente em mulheres e em nao brancos, emboraadistribuicao por
cor dapele nao seja consistente. Também se associama constipagaoa
baixa escolaridade, baixa renda e inatividade fisica®*.

Uma das dificuldades dos estudos epidemiolégicos e clinicos é a
de definir exatamente o que seja constipacao, refletindo o aspecto
subjetivo que o tema envolve. Um dos conceitos baseia-se na auto-
avaliagdo para constipacao, critério aplicado em alguns estudos®®.
Muitos pacientes definem constipacao utilizando de um ou mais dos
sintomas: fezes endurecidas, evacuagbes infreqiientes (tipicamente
menos de trés vezes por semana), necessidade de esfor¢o excessivo
para evacuar, sensacao de evacuagao incompleta, tempo excessivo
ouinsucesso nadefecacao’. Outra definicao para constipacao refere-
se afreqiiéncia (nimero absoluto) de evacuacdes por semana rela-
tada pelo paciente, considerando-se como constipados aqueles que
referem menos de trés evacuagoes por semana. Uma forma padro-
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nizadainternacionalmente de diagnosticar constipagao baseia-se nos
critérios de Romall para constipagao funcional, compostos por seis
sintomas: menos de trés evacuacdes por semana, esforco ao evacuar,
presenca de fezes endurecidas ou fragmentadas, sensacao de evacua-
caoincompleta, sensacao de obstrucao ouinterrupcao da evacuagao
e manobras manuais para facilitar as evacuagoes. Sao considerados
constipados aqueles que apresentam dois ou mais desses sintomas,
no minimo em um quarto das evacuagdes, referidos por pelo menos
trés meses (ndo necessariamente consecutivos), no Gltimo ano®
embora possam ser considerados os Gltimos trés meses®®. Os
critérios de Roma ll resultaram da modificacéo de critério elaborado
anteriormente, critérios de Roma |, compostos pelos mesmos
sintomas a excegao dos dois tltimos’.

Ha uma variabilidade na prevaléncia de constipagao descrita nos
diferentes estudos. Tal fato pode ser devido a aplicacao de distintos
critérios diagnosticos, porém nota-se umamaior prevaléncia de cons-
tipacdo entre mulheres, mesmo apés ajuste por idade e quando se
consideram diferentes definicoes*¢, embora a explicacdo exata para
essadiferencapermanecaincerta. Entre os fatores que podem explicar
essa maior prevaléncia citam-se os danos causados a musculatura
pélvica e asuainervagao, decorrentes de partos e cirurgias ginecol6-
gicas, e os prolapsos genitais, mais freqlientes ap6s a menopausa'®.
Verifica-se um aumento da prevaléncia de constipagao em mulheres
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apds os 40 anos, quando comparadas amulheres mais jovens®>'°. Apés
amenopausa instala-se um quadro de hipoestrogenismo associado a
mudancas anatomicas e fisiolégicas, que comprometem o assoalho
pélvico e os esfincteres'".

Sao raros os estudos que avaliaram a prevaléncia de constipacao
em mulheres durante o periodo do climatério. Em um estudo de corte
transversal, Triadafilopoulos et al.'> compararam a prevaléncia de
sintomas gastrointestinais em mulheres na pré e pés-menopausa.
Estes autores verificaram que 38% das mulheres na pés-menopausae
|4% na pré-menopausareferiramalteracdes intestinais. Neste mesmo
estudo, o uso de laxantes aumentou de 3,4% na pré-menopausa para
9,4% ap6s a menopausa.

Anecessidade de umaabordagemintegral damulher de meiaidade
eaexisténciade poucos estudos avaliando a prevaléncia de constipacao
nessas mulheres motivaram a realizacao da presente pesquisa, cujos
objetivos foram: a) avaliar a prevaléncia de constipacao segundo aauto-
avaliagdo, critérios de Romall e freqgiiéncia de evacuagoes por semana;
b) estudar a concordancia entre estes critérios; c) identificar os fatores
associados a constipacao em mulheres freqlientadoras de um servico
publico especializado no atendimento de mulheres na pds-menopausa.

MEtopos
Casuistica

Realizou-se estudo de corte transversal em que participaram |00
mulheres atendidas no Ambulatério de Menopausa da Universidade
Estadual de Campinas, no periodo de marco de 2003 ajaneiro de 2004.
Foram incluidas mulheres na pds-menopausa (minimo de |12 meses
de amenorréia) e com idade superior a 45 anos. Os critérios de
exclusao foram: menopausa precoce (<40anos), antecedente pessoal
de cancer colorretal ou ginecoldgico, retocolite ulcerativa ou doenca
de Chron.

Dentre asvariaveisindependentes, foram avaliadas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas: idade, idade amenopausa, uso de terapia
hormonal (mulheres que fizeram uso por pelo menos um més ao longo
da vida), tempo de terapia hormonal, cor, estado marital, classe
socioeconémica categorizada em A, B, C, D e E", antecedentes
obstétricos (gestacoes, abortos, cesareas, partos férceps, normais
domiciliares), diabetes mellitus, hipotiroidismo. Foram avaliados
também a queixa de perda urinaria, antecedentes de histerectomia,
perineoplastia, cirurgia paraincontinéncia urinaria e cirurgia perianal
(hemorroidectomia, fistulectomia e fissurectomia). As participantes
responderam a um questionario pré-testado e estruturado para o
estudo. Em seguida, realizou-se examefisico paraavaliagao de distopias
genitais (cistocele, retocele, rotura perineal), patologias perianais
(hemorréidas, fissuras, fistulas) e tonus do esfincter anal. Cistocele e
retocele foram classificadas em ausentes ou graus |, Il e lll, respectiva-
mente, e rotura perineal em ausente ougraus|, I, llle [V'*. O ténus do
esfincter anal foi avaliado por meio de exame digital e categorizadoem
normal, aumentado ou diminuido.

Avaliacao da constipacao

Aconstipacdointestinal (varidvel dependente) foi avaliada de acordo
com trés critérios: Roma Il freqiiéncia de evacuagdes por semana e
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auto-avaliacdo dos sujeitos. Os critérios de Roma Il para constipacao
funcional compdem-se de seis sintomas: esforco ao evacuar, fezes
endurecidas ou fragmentadas, sensacao de evacuagao incompleta,
sensacao de obstrugao ou interrupgao da evacuagao e manobras
manuais para facilitar as evacuagdes, presentes no minimo em 25%
das evacuagdes, e menos de trés evacuacdes por semana. Foram
consideradas constipadas aquelas que apresentaram dois ou mais
desses critérios nos ultimos trés meses®®. Ainda de acordo com
esses critérios, ndo foram consideradas constipadas aquelas que
referiram perda de fezes aguadas ou pastosas em pelo menos 25%
das evacuagdes nos Ultimos trés meses. Em relacdo a freqiiéncia,
foram consideradas constipadas aquelas que relataram menos de trés
evacuacoes por semana nos Ultimos trés meses. A auto-avaliacdo
baseou-se norelato da participante em referir se eraou nao constipada
nos ultimos trés meses.

Analise estatistica

Naanalise dos dados utilizou-se o programa SAS, versao 8.2 (SAS
Institute, Cary, NC, USA)". A analise foi realizada considerando-se
cada um dos critérios diagndsticos para constipacao separadamente.
Inicialmente todas as variaveis foram estudadas de maneira descritiva,
por meio do calculo de freqiiéncias absolutas e relativas e, no caso das
variaveis continuas, por meio do calculo da média, desvio padrao,
mediana, minimo e maximo. Calculou-se a prevaléncia de constipa-
caointestinal segundo diferentes definicoes. Para estudar a concor-
danciaentre os trés critérios diagndsticos para constipagao utilizou-
se o coeficiente Kappa (k). Os valores de k variam de -1 a +1.
Quanto mais proximo de -, menor a concordancia. Dessa forma,
tem-se aseguinte escala para concordancia: k<0: sem concordancia;
0-0,20: nao significativa; 0,21-0,40: discreta; 0,41-0,60: moderada;
0,61-0,80: boa; 0,81-1,00: muito boa'®. Para verificar quais variaveis
associaram-se a constipacao intestinal, a idade, idade a menopausa
e o tempo de terapia hormonal foram categorizados segundo a
mediana. A classe socioeconomica foi agrupadaemBeCeDeE,a
cor em branca e ndo branca, o estado marital em com e sem
companheiro e o uso de terapia hormonal em usuarias e nao usuarias.
A seguir, as participantes foram divididas em usuarias atuais e nao
usudrias, aplicando-se como limite de corte o periodo de trés meses
sem medicacao. Cistocele, retocele e rotura perineal foram agrupa-
das em ausente/grau | e graus II/Ill, respectivamente. Os antece-
dentes obstétricos foram categorizados conforme se segue: gesta-
cao e cesarea (0-1, 22), partos forceps e domiciliares e abor-
tamento (0, 21) e partos normais (0, -2, 23). O tonus do esfincter
anal foi categorizado em normal, aumentado ou diminuido. As
demais variaveis foram dicotomizadas em sim ou nao, conside-
rando sua presenca ou auséncia.

A associacao entre constipagdo intestinal e seus possiveis
determinantes foi estudadainicialmente por anlise bivariada, utilizan-
do-se como medida de associacdo a razao de prevaléncia (RP). Esti-
mou-se a RP de constipagao intestinal segundo cada critério diagnds-
tico, e suaassociacao com cadavariavel independente. Posteriormen-
te, realizou-se analise multivariada. As razées de prevalénciareferentes
a cada variavel independente foram ajustadas segundo as demais
variaveis por meio do modelo de regressao de Breslow-Cox". O
intervalo de confianca foi fixado a 95% (IC 95%).
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Tabela I - Caracterizacao das participantes (n=100)

Variaveis Média
|dade (anos) 589
|dade amenopausa (anos) 475
Tempo deterapiahormonal (meses) 65,3
Gestagdes 44
Abortos 07
Cesareas 0,6
Partosnormais 30
Partosforceps 0,2
Partosdomiciliares 14

Desvio padrao Minimo Maximo

59 46 76
54 40 58
46,6 2 180
30 0 14

Ll 0 8

09 0 3

29 0 14
05 0 3
27 0 14

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Pesquisa do Departa-
mento de Tocoginecologia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas,
Brasil. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

ResuLTADOS

As participantes apresentaram média de idade de 58,9+5,9 anos
e deidade amenopausa de 47,5+5,4 anos. Oitenta e nove por cento
estavam usando ou foram usuarias de terapia hormonal (TH), com
média de tempo de uso de 65,3£46,6 meses. O nimero médio de
gestacoes foi 4,4+3,0, de abortos 0,7%1,| e de partos normais
3,0%£2,9 (Tabela I). Das 100 mulheres, 54% eram brancas, 66%
viviam com companheiro, 50% pertenciam as classes socioeconomicas
B e Cou D eE, nenhuma pertencia a classe A. Treze por cento das
participantes referiram diabetes ou hipotiroidismo.

Em relacdo as cirurgias ginecologicas, 25% eram histerectomi-
zadas, 29% realizaram cirurgia para correcio deincontinéncia urinria
e24% perineoplastia. Oito por cento das mulheres relataram antece-
dente decirurgia perianal. Das 100 participantes, 43% referiam incon-
tinéncia urinaria. Ao exame fisico, observou-se cistocele graus Il ou lll
em 8% das mulheres, retocele graus Il oulllem | 1 %, rotura perineal
graus Il ou Ill em 28% (nenhuma apresentou rotura grau IV),
hemorroidas em 35% e fissuraanal em 9%. O tonus do esfincter anal
foi diagnosticado como normal em 64%, aumentado em 10% e
diminuido em 26% das mulheres.

A prevaléncia de constipacao intestinal foi de 47%, 37% e 26%
segundo os critérios de auto-avaliacao, Roma l e freqiiénciamenor que
trés vezes por semana, respectivamente. Entre os critérios de Romall,
o sintoma mais relatado foi o esforco ao evacuar (91,9%), seguido da
sensacao de evacuacdo incompleta (83,8%), fezes endurecidas ou
fragmentadas (81,1%), menos de trés evacuagdes por semana e
sensacdo de obstrucao a evacuacao com 62,2%, respectivamente.
Manobras manuais para facilitar as evacuacées foram referidas por
45,9% das participantes.

Quando se avaliou a concordéancia entre os critérios diagnosticos
por meio do coeficiente Kappa, observou-se que foi moderada entre
freqiiéncia e auto-avaliacio (k: 0,57; IC 95%: 0,42-0,72) e entre
freqiiénciae Romall (k:0,57;1C 95%: 0,40-0,73) e foi boa entre auto-
avaliacdo e Roma Il (k: 0,63; IC 95%: 0,48-0,78) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Concordancia entre trés critérios diagndsticos
para constipacao intestinal. Coeficiente Kappa (n=100)

Freqiiéncia <3x/semana*
Nao Sim_ Total
Auto-avaliagao*
Nao 53 0 5
Sim 21 26 4
Total 74 26 100
Roma II*
Nao Sim_ Total
Freqiiéncia < 3x/semana’
Nio 59 15 74
Sim 4 n 26
Total 63 37 100
Roma lIf
Nao Sim Total
Auto-avaliagao’
Nio 49 4 53
Sim 14 kX] 4
Total 63 37 100

*Coeficiente Kappa: 0,57; Intervalo de Confianca de 95%: 0,42-0,72
#Coeficiente Kappa: 0,57; Intervalo de Confiangade 95%: 0,40-0,73
fCoeficiente Kappa: 0,63; Intervalo de Confianca de 95%: 0,48-0,78

Nas Tabelas 3 e 4 sao apresentadas as variaveis associadas a
constipagao intestinal, segundo os critérios de Romall. O uso de terapia
hormonal, utilizando-se como limite de corte os tltimos trés meses,
nao seassociou a constipacao (p=0,29). Naandlise bivariada, conside-
rando-se os critérios de Roma I, o antecedente de cirurgia perianal
(RP: 2,68; IC 95%: 1,18-6,11) e o tonus do esfincter anal diminuido
(RP: 2,56; IC 95%: 1,13-5,81) associaram-se significativamente a
constipacao intestinal. A presenca de hemorrdidas associou-se a cons-
tipacao segundo os critérios de freqliéncia menor que trés vezes por
semana (RP: 2,53;1C 95%: I,16-5,51) e de auto-avaliagdo (RP: |,78;
IC95%: 1,01-3,15) (Tabela5). As demais variaveis nao se associaram
a constipacao de acordo com esses critérios.

Apbs andlise multivariada, as variaveis que permaneceram
significativamente associadas a constipacdo intestinal foram o
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Tabela 3 - Variaveis associadas a constipacao, segundo os critérios de Roma Il. Analise bivariada (n=100)

Constipacaointestinal

Variaveis Presente (n=37) Ausente (n=63) Andlise bivariada
n_ % n % RP* IC 95%*

Idade (anos)

<58 16 432 Rz 540 1,00 -

>58 2 56,8 29 46,0 1,31 0,69-2,52

Cor

Branca 0 59,5 R 50,8 1,00 -

Naobranca [5 40,5 3l 492 0,80 0,42-1,54

Classe socioecondmica

BeC 19 514 3l 49,2 1,00 -

DeE 18 50,0 R 50,8 095 0,50-1,81

Idade a menopausa (anos)

<50 19 61,3 28 63,6 1,00 -

>50 12 38,7 16 36,4 1,06 0,52-2,19

Uso de terapia hormonalt

<Imeses 0 0 4 71 1,00

>3 meses kX] 100 5 929 -

Diabetes

nio E) 86,5 55 873 1,00 -

sim 5 13,5 8 12,7 1,05 0,41-2,68

Hipotiroidismo

no 3 86,5 55 873 1,00 -

sim 5 135 8 12,7 1,05 0,41-2,68

Incontinéncia urinaria

nio 3 62,2 Rz 540 1,00 -

sim 14 378 29 46,0 08l 0,42-1,57

Histerectomia

nio 3l 838 4 69,8 1,00 -

sim 6 16,2 19 30,2 0,58 0,24-1,39

Perineoplastia

no 30 81,1 47 746 1,00 -

sim 7 18,9 16 254 078 0,34-1,78

Cirurgia para IU*

nio 7 73,0 4 69,8 1,00 -

sim 10 27,0 19 30,2 091 0,44-1,87

*RP:razao de prevaléncia; #IC 95%: intervalo de confianca de 95%. tExcluidas s participantes que nunca fizeram uso de terapiahormonal. £U: incontinéncia urinaria

antecedente de cirurgia perianal (RP: 2,69; IC 95%: 1,03-7,01)
segundo Romall, e a presenca de hemorréidas, segundo os crité-
rios de freqiiéncia (RP: 2,53; IC 95%: 1,16-5,51) e de auto-
avaliacao (RP: 1,78; IC 95%: 1,01-3,15) (Tabela 6).

DiscussAo

O presente estudo avaliou a prevaléncia e os fatores associados a
constipagaointestinal em mulheres napés-menopausafregiientadorasde
servico publico de salide, segundo trés critérios diagndsticos. Estudou-se
também o grau de concordanciaentre estes critérios. De acordo coma
literatura revisada, este foi o primeiro estudo nacional a investigar a
prevaléncia de constipago intestinal em mulheres na pés-menopausa.
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A prevaléncia de constipacao variou de acordo com a defini-
cao considerada. A auto-avaliacdo foi a definicao na qual se
observou a maior prevaléncia de constipacio (47%), seguida
pelos critérios de Romall (37%) e de freqiiéncia de evacuagoes
menor que trés vezes por semana (26%). Essas prevaléncias
foram superiores as relatadas na literatura. Pare et al., avaliando
uma amostra da populagao canadense, observaram prevaléncia
de constipacdo de 35,4% e 21,1% entre mulheres, consideran-
do-se aauto-avaliacao e os critérios de Romalll, respectivamen-
te’. Garrigues et al.®, em estudo de base populacional, incluindo
mulheres com idade entre 18 e 65 anos, observaram uma
prevaléncia de constipacio de 40,1% e 22% de acordo com a
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Tabela 4 - Variaveis reprodutivas associadas a constipacao intestinal, segundo os critérios de Roma Il. Analise bivariada (n=100)

Constipacaointestinal

Variaveis Presente (n=37) Ausente (n=63) Andlise bivariada
n_ % n % RP* IC 95%*

Gestacoes

0-1 6 16,2 7 [, 1,00 -

) 3l 838 56 88,9 0,77 0,32-1,85

Aborto

0 3 62,2 39 61,9 1,00 -

2| 14 378 A 38,1 099 051-1,93

Partos normais

0 10 27,0 13 206 1,00 -

-2 10 27,0 2 334 0,74 031-1,78

23 17 46,0 29 46,0 0,85 0,39-1,86

Partos domiciliares

0 26 70,3 39 61,9 1,00 -

2| 1l 29,7 1 38,1 079 0,39-1,59

Cesareas

0 n 59,5 39 61,9 1,00 -

2| 5 40,5 A 381 1,07 0,55-2,06

Partos forceps

0 35 94,6 51 81,0 1,00 -

2| 2 54 12 19,0 0,35 0,09-1,46

*RP: razdo de prevaléncia; *IC 95%: intervalo de confiancade 95%

Tabela 5 - Variaveis significativamente associadas a constipacao intestinal, segundo o critério diagnostico. Analise bivariada (n=100)

Criterios Variaveis

Romalll Cirurgia perianal
Nio
Sim
Tonus esfincter anal
Normal
Diminuido
Aumentado
Hemorroidas
Ausentes
Presentes

Freqiiéncia <3x/semana

Hemorroidas
Ausentes
Presentes

Auto-avaliagao

% RP* IC 95%F
81,1 1,00 )
189 268 1,186,11
54,1 1,00 .
26 256 113581
243 Xl 0,50-2,43
£3 1,00 .
57,7 25 116551
51,1 1,00 )
489 1,78 1,01-3,15

*RP: razdo de prevaléncia. ¥IC 95%: intervalo de confianca de 95%

auto-avaliacdo e critérios de Roma I, respectivamente. A dife-
renca de prevaléncia entre a presente casuistica e a de outros
estudos pode ser explicada em parte por terem sido incluidas
mulheres de uma populagao hospitalar e os estudos revisados
serem predominantemente de base populacional®®'®,

O niimero de evacuages por semana como critério diagnostico,
apesar de citado na literatura, tem sido pouco aplicado em pesquisas,
talvez por ser um dos sintomas incluidos nos critérios de Romall. Deve-
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se sempre considerar a freqiiéncia de evacuagoes de cada individuo
como referéncia para avaliagao de seus sintomas. Uma paciente cujo
habito seja trés evacuacoes ao dia pode apresentar sintomas e ser
considerada constipada se mudar o seu habito intestinal parauma vez
em dias alternados, embora ndo se enquadre na definicao"’.

Quanto afreqiénciados sintomas incluidos nos critérios de Roma
II, verificaram-se resultados semelhantes aos da literatura, exceto pela
alta prevaléncia de manobras manuais parafacilitar aevacuagao: 45,9%
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Tabela 6 - Variaveis significativamente associadas a constipacao intestinal, segundo o critério diagnostico. Analise multivariada (n=100)

Criterios Variaveis

Romall Cirurgia perianal
Nao
Sim
Hemorroidas
Ausentes
Presentes

Freqiiéncia <3x/semana

Hemorroidas
Ausentes
Presentes

Auto-avaliacao

% RP ajustada* IC 95%*
81,1 1,00 -
189 2,69 1,03-7,01
493 1,00 -
517 253 [,16-5,51
511 1,00 -
489 [,78 1,01-3,15

*RP:razdo de prevalénciaajustada por todas s variaveis
#C959%: intervalo de confiancade 95%

na presente casuistica e 28,4% em estudo populacional canadense’.
No entanto, Stewart et al.” também verificaram uma maior prevaléncia
de manobras manuais em mulheres de meia idade, ressaltando que,
apesar do seu uso para facilitar a evacuagao ndo ser comum como os
outros sintomas, tém sido reportadas com maior freqiiéncia que o
esperado, particularmente entre mulheres. Outro sintoma que vale
ressaltar é o esforco ao evacuar, relatado por mais de 90% das
mulheres. Este esforco, se repetitivo, pode exacerbar danos ao
assoalho pélvico, resultando em fraqueza, descenso do perineo e
alteracdes anatomicas secundarias, que resultam em disfungao
anorretal e dificuldades na defecagao?' . Esforcos evacuatérios suces-
sivos na presenca de defeitos do suporte pélvico tém sido implicados
no desenvolvimento de prolapsos uterovaginais*.

Aconcordanciaobservadaentre afregiiéncia de evacuagoes menor
que trés vezes por semana e os critérios de auto-avaliacao e Roma ll foi
moderada, enquanto a concordancia entre auto-avaliagao e Romalll foi
boa. Emestudo de base populacional realizado na Espanha, observou-se
que a concordancia entre Roma ll e auto-avaliagao para constipago foi
moderada (k: 0,55)¢, enquanto em estudo canadense, também de base
populacional, aconcordanciaentre estes critérios nao foi significativa (k:
0,14)°. Osdois estudosidentificados naliteratura que objetivaramavaliar
a concordancia entre critérios diagnosticos de constipagao relataram
resultados conflitantes. A concordancia entre auto-avaliagdo e Romalll
verificada na presente casuistica foi semelhante a reportada em estudo
espanhol, porém superior a relatada no Canada. A despeito destes
resultados, vale ressaltar que no presente estudo a concordancia obser-
vada entre um critério subjetivo (auto-avaliacao) e um padronizado
(Roma Il) é de interesse para a pratica médica e traz implicacdes para
futurasinvestigagoes clinicas e epidemioldgicas.

Aidade e a idade a menopausa nao se associaram a constipacao.
Sabe-se que a prevaléncia de constipagao aumenta nameia idade e se
mantém ou se eleva pouco na terceira idade'’, o que pode explicar
esses resultados. Os antecedentes de uso e tempo de TH néo se
associarama constipagao, emboratenhasido identificado naliteratura
relato de associacao entre tempo de TH e constipagao em mulheres de
meia idade, mas ndo em idosas'®. Apesar dos estudos apontarem o
baixo nivel socioecondmico como fator associado a constipagao®?,
isto ndo foi verificado na presente casuistica.
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Nao se observou associacao entre constipagao e doengas metabé-
licas, diabetes ou hipotiroidismo. Pacientes diabéticos com neuropatia
autondmica tém maior tendénciaa desenvolver constipacao, levando
aauséncia de resposta gastrocdlica pés-prandial eaumtransito intes-
tinal lentificado?. Estudos mostram que o tempo do transito intestinal
estasignificativamente aumentado nos pacientes com hipotiroidismo,
mas que retorna ao tempo normal quando estes se tornam
eutiredides?®. Uma possivel explicagio para a ndo associagdo entre
essas doencas metabdlicas e constipagao na presente casuistica deve-
se ao fato da populagao avaliada ser hospitalar, conseqiientemente
recebeassisténciamédica, que proporciona tratamento e seguimento
adequados dessas mulheres, prevenindo complicagoes relacionadas a
funcaointestinal.

Apdsandlise bivariada, considerando-se os critérios de Romall, o
tonus do esfincter anal diminuido e o antecedente de cirurgia perianal
associaram-se a constipacao. A associagao entre tonus diminuido e
constipacdo deve ser interpretada de forma cautelosa, ressaltando-se
asubjetividade da técnicaaplicada naavaliagao do tonus, isto é, 0 exame
digital. O exame digital apresenta limitagdes quando comparado a
manometria. Um estudo realizado na Alemanha comparou a
manometriaao exame digital, realizado por experientes proctologistas,
naavaliacdo do tonus do esfincter anal. Observou-se baixa correlagao
entre essas técnicas, com o exame digital apresentando apenas 57% de
especificidade no diagnéstico do esfincterincompetente. Dessaforma,
os autores concluem que mesmo examinadores experientes necessi-
tam de métodos auxiliares na avaliacdo do ténus anal”.

Apds andlise multivariada, somente o antecedente de cirurgia
perianal manteve-se como fator associado a constipagao segundo
os critérios de Roma Il. A presenca de hemorroéidas associou-se
significativamente a constipacdo de acordo com os critérios de
auto-avaliacdo e nimero de evacuagdes por semana. Ressalta-se
que foram incluidas como tendo antecedente de cirurgia perianal
todas as mulheres que referiram hemorroidectomia, fissurectomia
ou fistulectomia. Uma possivel explicacdo para esse resultado
relaciona-se ao fato dessas patologias, hemorroidas e fissuras,
serem descritas como associadas a constipagao'®*. Embora exis-
tam na literatura referéncias quanto as diferencas epidemioldgicas
relacionadas a prevaléncia de hemorrdidas e constipacao®'*, em
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estudo epidemioldgico realizado com mulheres na Australia, a
presenca de hemorroidas associou-se a constipagao'®. Na presente
casuistica, de acordo com dois dos trés critérios aplicados, a
presenca de hemorrdidas associou-se significativamente a consti-
pacao intestinal.

Por tratar-se de estudo de corte transversal, nao foi possivel
verificar ainfluéncia do hipoestrogenismo associado a menopausa na
constipagao. Outra limitagdo foi a avaliacio de uma amostra de
freqiientadoras de um servico de saude. Seriaimportante conhecer a
prevaléncia de constipacao na populacao geral, dado esse, até onde
sabemos, nao disponivel na populagao brasileira.

Finalmente, acreditamos que este estudo representa uma contri-
buicao paraa compreensao da constipacao e dos seus fatores associa-
dos em mulheres na pés-menopausa. Estudos nacionais que incluam
amostras maiores e que contemplem outras variaveis como, por
exemplo, habito alimentar, qualidade de vida e atividade fisica, entre
outras, sdo necessarios. A aplicacdo de um diario alimentar, que
permita caracterizar as participantes em relacao a quantidade de
alimentos ingerida, a proporcéo de liquidos, carboidratos, gorduras,
proteinas e fibras consumidas, possibilitariaumaanalise mais detalhada
daassociacao destes alimentos coma constipagao. A utilizagao de um
calendario intestinal em estudo longitudinal eliminaria o viés de recor-
dacao, possibilitando o registro mais acurado do ritmo intestinal e suas
modificacdes ao longo do tempo. Estudos prospectivos avaliando
mulheres dapréapds-menopausa poderao determinar areal influéncia
do hipoestrogenismo sobre a constipagao intestinal.

CoNncLusAo

A prevaléncia de constipago intestinal em mulheres na pos-
menopausa foi elevada, mesmo considerando-se diferentes critérios
diagndsticos. A concordancia foi moderadaentre freqiiéncia de evacu-
acoes menor que trés vezes por semanae os critérios de auto-avaliacao
e Roma II. A concordancia foi boa entre auto-avaliagdo e Roma ll. O
antecedente de cirurgia perianal associou-se a constipagao, segundo os
critérios de Romall, enquanto a presenga de hemorréidas associou-se
aconstipacao de acordo com os critérios de freqliéncia de evacuagoes
por semana e de auto-avaliagao.

Conflito de interesse: nao ha.

SUMMARY

CONSTIPATION IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

Osjecrives. To investigate the prevalence and factors associated with
constipation in postmenopausal women and evaluate the level of
agreement between different diagnostic criteria.

MEeTHops. A cross-sectional study was conducted with 100
postmenopausal women more than 45 old. The Rome Il criteria, stool
frequency per week andpatient self-evaluation were the diagnostic criteria
applied. Social demographic and clinical characteristics with their
descriptive analysis were assessed. Subsequently, kappa (€) statistics was
used to assess the level of agreement between diagnostic criteria. The
association between constipation and its possible determinants was
studied by bivariate and multivariate analyses, using the prevalence ratio
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(PR). The confidence interval was set at 95% (95% Cl).

ResuLts. The mean age of participants was 58.9+5.9 years (range, 46-
76 years). The prevalence of constipation was 47%, 37% and 26%,
according to patient self-evaluation, the Rome Il criteria and < 3 bowel
movements per week, respectively. The best agreement found was
between patient self-evaluation and the Rome Il criteria (k: 0.63; 95% Cl:
0.48-0.78). After multivariate analysis, the history of perianal surgery (PR:
2.69;95%Cl: 1.03-7.01), according to the Rome Il criteria; the presence
of hemorrhoids, according to stool frequency (PR: 2.53; 95% Cl: I.16-
5.51) and patient self-evaluation (PR: 1.78; 95% Cl: 1.01-3.15) were
associatedwith constipation.

Conctusions. Prevalence of constipation in postmenopausal
women was high. Agreement between diagnostic criteria ranged
from moderate to good. History of perianal surgery and presence of
hemorrhoids were associated with constipation. [Rev Assoc Med
Bras 2005; 51(6): 334-41]

Key worbps: Menopause. Constipation.
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