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RESUMO

Introducgao: a constipacdo intestinal (CI) é um sintoma prevalente,
caracterizado pela dificuldade de evacuagao associada a dor, sen-
sacdo de evacuagdo incompleta e fezes endurecidas. Os critérios de
Roma III constituem meio acurado de realizar o diagnostico clinico
de CI. Objetivos: Avaliar a prevaléncia da CI e fatores associados
em estudantes de cursos da area de satde. Metodologia: estudo ob-
servacional e transversal com amostragem por estratificagdo, envol-
vendo 434 universitarios dos cursos de saide de uma universidade
publica. A coleta de dados foi realizada através de questionarios
com questdes sociodemograficas, fatores de risco, Escala de Fezes
de Bristol, Escore de Agachan e Critérios de Roma III para consti-
pacdo intestinal. Resultados: a amostra apresentou média de idade
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de 21,9 anos (£3,9), 64,3% do sexo feminino. A prevaléncia de CI
pelos critérios de Roma 111 foi de 14,5%, 92,6% deles de intensidade
leve, e mais prevalente no curso de Farmacia (20,4%) e menos nos
cursos de Nutri¢ao (10,4%) e Educacao Fisica (9,3%). CI foi autorre-
ferida por 16,6% dos estudantes. A concordancia entre diagnostico
de CI segundo Roma III e CI autorreferida foi de 30%. CI teve asso-
ciacdo estatisticamente significativa com sexo feminino (p=0,026),
ingesta hidrica insuficiente (p=0,004), e inibi¢do do reflexo evacu-
atorio (p=0,001). Conclusio: a prevaléncia de CI segundo critérios
de Roma III foi de 14,5%, sendo menor nos cursos de Educacao Fi-
sica e Nutri¢do. Verificou-se que os alunos constipados foram mais
propensos a comportamentos pouco saudaveis e, portanto, a promo-
cdo de estilos de vida saudaveis poderia reduzir a constipagao entre
estes estudantes.

Palavras-Chave: Constipagdo intestinal. Prevaléncia. Fatores de
risco. Estilo de vida.

ABSTRACT

Introduction: constipation is a prevalent symptom, which is
characterized by difficulty to evacuate associated with pain, feeling
of incomplete evacuation and to hardness of faeces. Rome Il criteria
are used as an accurate mean to stablish the clinical diagnose of
constipation. Objectives: this study aims to evaluate the prevalence
of constipation and associated factors in healthcare students from
a public university. Methodology: it is an observational and
transversal study, with a stratified sampling, involving 434 students
from a public university. Data was collected through questionnaires
which included sociodemographic information, risk factors, Bristol
Faeces Scale, Agachan Score e Rome Il Criteria for Constipation.
Results: the sample evidenced an age average of 21,9 years (£3,9),
64,3% from the female sex. A prevalence of constipation according
to Rome I criteria was of 14,5%, 92,6% of whom had a low intensity
disease. It was more prevalent through pharmacy students (20.4%)
and less prevalent among nutrition (10,4%) and physical education
(9,3%) students. Constipation was self-reported by 16,6% from
the students. The concordance between constipation confirmed by
Rome III criteria and self-reported was of 30%. Constipation had
a statistically significant association with female sex (p=0,026),
insufficient water ingestion (p=0,004), and inhibition of defecation
reflex (p=0,001). Conclusion: constipation prevalence according to
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Rome Il criteria was of 14,5% and less prevalent among physical
education and nutrition students. It was verified that constipated
students had unhealthy behaviours more likely than the others and
therefore, promoting healthy lifestyles could reduce constipation
between those students.

Key-Words: Constipation. Prevalence. Risk factors. Lifestyle.

INTRODUCAO

A constipagdo intestinal (CI) € a queixa digestiva mais frequente
na populagdo geral, na qual esta associada a elevados custos econo-
micos e comprometimento da qualidade de vida (PLEIS et al, 2007;
SINGH et al, 2007). A constipagdo ndo ¢ definida como uma doenga,
mas também ndo € um sinal, e sim um sintoma, que pode resultar de
diversos transtornos intestinais e extra intestinais (LOPES e VIC-
TORIA, 2008).

Entre os varios tipos de constipacdo, destaca-se, por sua frequén-
cia, o tipo funcional, que se caracteriza pela auséncia de causas or-
ganicas detectaveis pelos métodos de investigagdes atualmente dis-
poniveis (LOPES e VICTORIA, 2008). Sao fatores que contribuem
para o desenvolvimento da CI crdnica de natureza funcional o baixo
consumo de fibras, a ingesta reduzida de liquidos, o sedentarismo,
além de fatores psicossociais, uso de medicamentos e comporta-
mento de repetida inibi¢do do reflexo gastrocélico (AMBROGINI e
MISZPUTEN, 2002).

O diagnéstico clinico de CI foi padronizado no meio cientifi-
co com base nos critérios de Roma III (APENDICE, 2012) para
distirbios intestinais funcionais, que incluem os seguintes itens:
menos de trés evacuagdes semanais, esfor¢o evacuatorio, sensa-
¢do de evacuacdo incompleta, presenca de fezes endurecidas ou
fragmentadas, necessidade de manobras manuais para facilitar as
evacuagdes e menos de trés evacuagdes por semana. Sao conside-
rados constipados aqueles individuos que apresentam dois ou mais
das referidas manifestacdes em pelo menos 25% das evacuacdes
nos ultimos trés meses, com inicio, no minimo, seis meses antes
(LONGSTRETH et al, 2006).

Embora as mulheres, as criangas e os idosos sejam considerados
os grupos mais afetados pela CI (WALD et al, 2008), outro gru-
po populacional que sofre frequentemente com esta queixa sdo 0s
adultos jovens. A inser¢do destes no meio universitario geralmente
vem acompanhada de responsabilidades, nova gestdo de finangas,
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encargo da propria alimentag¢do e nova moradia. A inabilidade para
administrar tais tarefas, juntamente com fatores psicossociais e esti-
lo de vida proprios do meio académico podem comprometer os ha-
bitos alimentares desses individuos, através da omissao de refei¢des,
consumo de lanches rapidos e ingestao de refei¢des desequilibradas
(JAIME et al, 2009). Além disso, ansiedade, estresse emocional e
depressao sdo condigdes psicologicas frequentes nesta fase da vida,
e que afetam o habito intestinal. Por outro lado, profissionais e estu-
dantes da area de saude tém maior prevaléncia destes fatores, sendo
supostamente mais susceptiveis ao desenvolvimento de CI (TRISO-
GLIO et al, 2010).

Os objetivos deste estudo sdo verificar a prevaléncia de consti-
pacdo intestinal e fatores associados em um grupo de estudantes da
area da saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Campus
I, Jodo Pessoa, Paraiba.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional e transversal com amos-
tragem nado probabilistica por conveniéncia, envolvendo estudantes
universitarios dos cursos da area de saide da Universidade Fede-
ral da Paraiba (UFPB). A amostra foi composta por 434 estudantes
matriculados na UFPB, com 18 anos ou mais e que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. O tamanho da amos-
tra foi definido por estratificagdo, de acordo com o percentual de
alunos em cada curso de graduagdo da area da saude da UFPB: 113
de medicina, 54 de farmacia, 40 de odontologia, 34 de fisioterapia,
61 de enfermagem, 29 de nutri¢do, 86 de educacdo fisica e 17 de
fonoaudiologia. Alunos de outras instituigdes em estagio na UFPB
e alunos que preencheram de forma incompleta os instrumentos da
pesquisa foram excluidos.

Os pesquisadores realizaram a coleta de dados durante o primeiro
semestre letivo de 2013. A abordagem aos sujeitos foi feita no cam-
pus universitario, onde ap0s aceitarem participar do estudo, assinan-
do o termo de consentimento livre e esclarecido, os estudantes pre-
encheram o questionario estruturado de forma auto administrada.

A variavel primadria foi a ocorréncia de CI, definida pelos crité-
rios de Roma III. A varidvel secundaria foi a presenca de critérios
para Sindrome do Intestino Irritavel segundo os critérios de Roma
III. As varidveis explanatorias foram as de natureza sociodemo-
grafica (sexo, idade, periodo do curso, ocupacdo profissional e
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renda familiar), as relacionadas aos habitos alimentares (ingestao
de fibras na dieta, ingesta diaria de liquidos), intestinais (frequén-
cia de evacuacoes, dificuldade de evacuar fora de casa, inibi¢ao
frequente do reflexo evacuatorio), de estilo de vida (pratica de
atividade fisica, tabagismo, local habitual das refei¢cdes sema-
nais), clinicas (autorrelato de CI, durag¢do da CI também segundo
o autorrelato, interferéncia da doenga na vida - pela resposta a
pergunta sobre se a CI causava incomodo na vida dos estudan-
tes, e, caso presente, se leve ou intenso -, historia familiar de CI,
antecedente pessoal de doencga crdnica relacionada a CI) e outros
fatores de risco extrinsecos para CI (uso cronico de laxativos, uso
continuo de outros medicamentos).

Considerou-se ingesta diaria insuficiente de liquidos quando
menor que oito copos por dia de liquidos, incluindo sucos, dgua
e outras bebidas (CUPPARI, 2003). A ingesta de fibras deveria ter
frequéncia diaria, e quando nao relatado o consumo de alimentos
contendo fibras pelo menos uma vez ao dia, considerou-se a dieta
como insuficiente ou pobre em fibras (MARLETT et al, 2002). A
pratica suficiente de atividade fisica aerdbica foi definida opera-
cionalmente como o relato de exercicios de intensidade moderada
por, no minimo, 30 minutos, cinco dias por semana, ou atividades
intensas, por pelo menos 20 minutos, trés vezes por semana (GAR-
BER et al, 2011).

A intensidade da constipagao foi definida de acordo com Agachan
(AGACHAN et al, 1996), que preconiza um escore especifico base-
ado nas principais queixas relacionadas as evacuacdes e caracteristi-
cas das fezes. Com base nestes autores, os sintomas incluidos para a
avaliacdo do escore global foram frequéncia evacuatoria, dificuldade
ou esfor¢o para evacuar, dor a evacuagdo, sensagdo de evacuacgao
incompleta, dores abdominais, tempo gasto para iniciar a evacuagao,
tipo de auxilio para evacuagao, tentativas falhas por dia e duracdo da
constipacdo. Neste escore, cada item tem pontuacdo de 0 a 4, sendo
a intensidade da constipacdo mensurada pelo somatorio dos pontos
obtidos em todos os itens. A constipacao ¢ classificada em discreta
quando a soma dos valores obtidos varia de 0 a 10, moderada no in-
tervalo de 11 a 20, e intensa, de 21 a 30.

A avaliacdo do tipo de fezes eliminadas mais frequentemente pelo
individuo foi feita através da Escala Visual de Bristol, desenvolvida
por Heaton e Lewis, adaptada e validada para o portugués (LEWIS
¢ HEATON, 1997, MARTINEZ ¢ AZEVEDO, 2012). Nesta classi-
ficagdo, caracterizaram-se as fezes a partir de sete imagens graficas
que variam gradativamente quanto a consisténcia e a forma, desde
endurecidas ou em cibalos (tipo 1) a totalmente aquosas e sem peda-
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cos solidos (tipo 7). As fezes do tipo 4 sdo consideradas ideais, mas
as de tipo 3 e 5 ainda estdo dentro da normalidade quanto a essas
caracteristicas (PEREZ e MARTINEZ, 2009).

As variaveis descritas, sob a forma de questdes objetivas, foram
estruturadas em oito partes no questionario preenchido pelos parti-
cipantes da pesquisa: (1) identificacdo do estudante; (2) hébitos ali-
mentares e intestinais; (3) autorrelato de constipagdo intestinal; (4)
variaveis clinicas; (5) outros fatores de risco extrinsecos para cons-
tipacdo; (6) Critérios diagnosticos de Roma I1I; (7) Escore de Aga-
chan; (8) Escala de fezes de Bristol.

Na andlise estatistica, as variaveis qualitativas foram descritas
na forma de frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis
continuas foram expressas por médias e desvios-padrao. Para andli-
se inferencial foi utilizado o teste de qui-quadrado de independén-
cia com corre¢do de Yates para avaliar associacdo entre variaveis
categodricas e o teste kappa como indice de concordancia. O teste
de Mann-Whitney e de Kruskall-Wallis foram usados para analise
das varidveis quantitativas. Adotou-se como nivel de significancia
o valor de 5%. A tabula¢ao dos dados e calculos estatisticos foram
realizados através do software Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 20.0 para Windows.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HULW (CAAE 13923113.0.0000.5183), sob parecer
n.° 223.916. Todos os sujeitos do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 434 universitarios, dos quais 64,3%
foram do sexo feminino. A idade média foi de 21,9 (£3,9) anos, sen-
do 84,1% entre 17 e 24 anos. Verificou-se que 51,8% encontravam-
-se entre 0 1° ¢ 0 3° periodos do curso, 15,5% referiram exercer uma
ocupacao profissional além das atividades académicas, enquanto
45,4% mencionaram renda familiar mensal de até cinco salarios-
-minimos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes da area
da saude da UFPB (n=434)

Variaveis Frequéncias
F %

Idade (anos)
17-20 184 42,4
21-24 181 4,7
25-28 45 10,4
29-32 10 2,3
>32 10 2,3
N&o informado 4 0,9
Sexo
Masculino 279 64,3
Feminino 153 35,3
Curso
Medicina 113 26,0
Farmacia 54 12,4
Odontologia 40 9,2
Fisioterapia 34 7,8
Enfermagem 61 141
Nutrigdo 29 6,7
Educacdo Fisica 86 19,8
Fonoaudiologia 17 39
Periodo do curso
1-3 225 51,8
4-6 86 19,8
7-9 95 21,9
10-12 26 6,0
Atividade laborativa
Sim 67 15,4
Nao 359 82,7
Nao informado 8 1,8
Renda familiar (salarios-minimos)
Até 5 197 45,4
5-10 138 31,8
10-15 49 11,3
Mais de 15 28 6,5
Nao informado 22 5,1

A prevaléncia de CI segundo os Critérios de Roma III foi de 14,6%,
sendo mais frequente entre os estudantes dos cursos de farmacia e
odontologia, e menos frequente entre os alunos dos cursos de nutri-
¢do e educacao fisica (Tabela 2), porém sem diferenga estatistica
entre eles. Por outro lado, a prevaléncia de sindrome do intestino
irritavel foi de 19,1%, mais frequente entre os alunos de nutrigao.
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Tabela 2 - Frequéncias de constipagdo intestinal e sindrome do in-
testino irritavel pelos critérios de Roma III em estudantes da area da
saude da UFPB de acordo com o curso (n=434)

Constipagdo Sindrome do intestino
Cursos . o
Intestinal irritavel

n f % f %
Medicina 113 16 14,6 25 22,1
Farmécia 54 11 20,4 10 18,5
Odontologia 40 8 20,0 6 15,0
Fisioterapia 34 5 14,7 7 20,6
Enfermagem 61 9 14,8 11 18,1
Nutricio 29 3 10,4 8 27,6
Educacéo Fisica 86 8 9,3 12 14,0
Fonoaudiologia 17 3 17,7 4 23,5
Total 434 63 14,5 83 19,1

A frequéncia de CI autorreferida foi de 16,6% (72 estudantes),
com duragdo média de 6,5 anos (+6,1 anos) e impacto do problema
referido como gerador de incomodo pessoal de pequena intensidade
em 59,7% dos casos e de grande intensidade em 26,4%.

Entre os 63 (14,5%) estudantes classificados como constipados
segundo os Critérios de Roma III, apenas 27 deles responderam que
tinham CI (autorreferida). A concordancia entre diagnostico de CI
segundo Roma III e CI autorreferida foi estatisticamente significati-
va (p<0,001), mas com indice kappa de 30%, verificando-se que dos
63 estudantes que preencheram os critérios para constipacao segun-
do Roma III, apenas 27 autorreferiram constipagdo, enquanto dos 72
que se consideravam constipados, apenas 45 foram assim classifica-
dos pelos Critérios de Roma.

A prevaléncia de CI no sexo feminino (17,6%) foi maior que no
masculino (9,2%). O teste qui-quadrado de independéncia com cor-
recdo de Yates demonstrou associacdo significativa (p=0,026) entre
CI e sexo.

O tipo de fezes mais prevalente segundo a descri¢ao pela Escala
Fecal de Bristol foi o tipo 3 (53%), seguido pelo tipo 2 (30,9%).
Entre os individuos classificados como constipados segundo Roma
III, foram mais frequentes os tipos de fezes 1 e 2, enquanto, entre
os nao constipados, foram encontrados mais os tipos de fezes 4 e
5 (Figura 1), observando-se medianas estatisticamente diferentes
entre os dois grupos (p=0,001).
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Figura 1 - Tipos de fezes segundo a Escala Fecal de Bristol em fung¢ao da classificag@o
pelos Critérios de Roma III em estudantes da area da satide da UFPB (n=434)

A mediana do Escore de Agachan entre os estudantes com CI
segundo os Critérios de Roma III foi de 6,5, com minimo de 0 e ma-
ximo de 13. Dentre os individuos constipados, a maioria da amostra
(92,6%) foi classificada como portadora de CI leve (resultado de 0 a
10), e o restante como intensidade moderada, nao se observando na
amostra individuos com CI intensa.

Apenas 17,8% da amostra (77 estudantes) faziam ingesta de fibras
de forma adequada. A prevaléncia de CI foi discretamente menor
em quem ingere fibras regularmente (13%) do que no grupo que nao
possui esse habito alimentar (14,9%), de forma que nao houve asso-
clacdo estatisticamente significativa entre ingesta de fibras e menor
prevaléncia de CI. Da amostra, 51,6% dos estudantes faziam a maio-
ria das refei¢des em casa, enquanto os demais alimentavam-se em
locais de fast foods, lanchonetes e restaurantes.

Cerca de metade da amostra (49,9%) apresentava ingesta hidrica
adequada. A prevaléncia de CI no grupo com ingesta hidrica ade-
quada (9,4%) foi menor que no grupo que nao referiu este problema
(19,7%), diferenca estatisticamente significativa (p=0,004).

O comportamento de inibicdo do reflexo evacuatorio, caracteri-
zado pela dificuldade que o entrevistado apresentava de evacuar fora
de casa, foi identificado em 55,9% da amostra, sendo a CI mais fre-
quente neste subgrupo (23,1%) que naquele que ndo referiu inibir o
reflexo (4,3%) (p=0,001).



A maior parte da amostra (58,2%) referiu ter historia familiar po-
sitiva para CI. A prevaléncia de CI foi maior no grupo com historia
familiar positiva (15,7%) que no grupo com historia familiar ausente
de CI (12,8%), porém nao houve associacdo estatistica entre estas
duas variaveis.

Apenas 36,7% dos estudantes praticavam atividade fisica
regularmente. Destes, 10,7% apresentavam CI, enquanto os
sedentarios tiveram prevaléncia de 16,8% de CI, diferenca que nao
alcangou significancia do ponto de vista estatistico (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia de constipagdo intestinal segundo critérios de
Roma III de acordo com a presenga de fatores de risco em estudantes
de cursos da area da satide da UFPB (n=434).

Grupos
Variaveis Constipados Nao constipados p
n f % f %
Sexo feminino 279 49 17,6 14 9,2 0,026
Ingestdo de fibras 212 10 13,0 53 14,9 NS
Ingestdo de liquidos 212 20 9,4 42 19,7  0,004*
Inibicao da evacuatorio 238 55 23,1 8 4,3 0,001*

Atividade fisica regular 159 17 10,7 46 16,8 NS
Historia de constipagcdo 249 39 15,7 23 12,8 NS

DISCUSSAO

A prevaléncia de constipagdo intestinal encontrada neste estu-
do foi menor que a de adultos de populagao geral do Rio Grande
do Sul, com média de idade de 44,5 anos, 57% dos entrevistados
do sexo feminino, em que se verificou uma taxa de 26,9% com
base nos critérios de Roma III. A prevaléncia encontrada foi de
magnitude semelhante (14%) a observada em estudos anteriores
(PARE et al, 2001; SUARES e FORD, 2011), € um pouco menor
que a observada em outro estudo (19,2%), realizado também com
adultos (GARRIGUES et al, 2004). A prevaléncia de CI sofre va-
riacao de acordo com a populagdo estudada, sexo e faixa etaria,
mesmo considerando quando a defini¢do de constipagdo adotada
foi a mesma. Em estudo brasileiro, realizado em Sao Paulo, para
determinar a prevaléncia de constipagao funcional e seus fatores de
risco entre 52 estudantes universitarios de 22,7 (+ 3,7) anos, 46,2%
do sexo masculino, observou-se que 30,8% preenchiam os Crité-
rios de Roma para CI, portanto duas vezes superior ao encontrado
no nosso estudo (CHAUD et al, 2014) e semelhante a prevaléncia
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encontrada em outro estudo envolvendo estudantes em Sao Paulo
(TRISOGLIO et al, 2010).

Contudo, em uma populagdo de estudantes universitarios da
China, a prevaléncia foi semelhante a encontrada no nosso estudo
(CHANG et al, 2015). De forma geral, quer utilizando-se constipa-
¢ao definida pelo autorrelato ou usando critérios de Roma, a obstipa-
¢do cronica pode variar de 2% a 27% da populacao geral (BERCIK,
2011). O tnico estudo nacional encontrado na literatura sobre a pre-
valéncia da CI entre estudantes da area da satide englobava apenas
os cursos de Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia
e Nutricdo, e utilizava os critérios de Roma II, observando-se pre-
valéncia de CI de 17%, sem detalhar a prevaléncia em cada curso
(MARTINOFF e AQUINO, 2008).

O autorrelato de constipag@o ¢ uma queixa subjetiva influenciada
por costumes culturais e sociais, o que pode explicar a diferenca,
embora pequena, nas prevaléncias encontradas entre constipacdo
autorrelatada (16,6%) e segundo os Critérios de Roma III (14,5%).
Ainda que a diferenga tenha sido pequena, a concordancia entre os
dois tipos de pesquisa de CI foi pequena (Kappa=30%). Isso ndo era
esperado pelo maior conhecimento dos individuos participantes des-
ta pesquisa em relagdo a satde e a génese de CI, uma vez que sdo
universitarios da area da satide e possuem acesso mais facil a pro-
fissionais da area. Esse resultado corrobora achado de estudo epide-
miologico multicéntrico realizado em seis paises, incluindo o Brasil,
o qual encontrou no grupo de adultos jovens (menores de 29 anos)
uma prevaléncia de CI autorrelatada de 12,3%, sendo esta menor em
relagdo aos grupos de maior faixa etaria (WALD et al, 2008). A este
respeito, ha muitas vezes falta de acordo entre o médico e a percep-
¢do do paciente ao definir a constipacdo. Tem sido demonstrado nao
ser sensivel nem especifica a comparagdo com os critérios baseados
em sintomas, o que torna dificil avaliar a sua prevaléncia real (TAL-
LEY, 2004). Utilizando os critérios de Roma, um estudo canadense
(FERRAZZI et al, 2001) mostrou que muitos pacientes com queixa
de constipag@o nao satisfaziam os critérios diagnosticos de Roma II
para a constipagdo funcional. Revisao sistematica sobre CI na Europa
e Oceania evidenciou que ha uma discrepancia entre CI autorrelata-
da e a condi¢do detectada através de critérios estabelecidos (PEPPAS
et al, 2008). No referido estudo, as taxas foram consideravelmente
maiores quando com base na defini¢do de autorrelato de CI.

A prevaléncia de CI em funcdo do sexo corrobora pesquisa ante-
rior, em que mulheres apresentaram 2,5 vezes mais constipacdo que
os homens (36,8% vs. 13,9%) (COLLETE et al, 2010), embora em
outro estudo brasileiro ndo tenha sido verificada esta associa¢do".
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Entretanto, ha evidéncias de que a constipacdo ocorre mais frequen-
temente em mulheres, com uma propor¢ao homem/mulher que varia
de 1,01-3,77 (HIGGINS e JOHANSON, 2004). Os mecanismos exa-
tos para essa diferenca de sexo ndo sdo totalmente compreendidos,
mas evidéncias apontam para o papel dos hormdnios sexuais femi-
ninos e a disposi¢do geral das mulheres para relatar seus sintomas
(LEUNG et al, 2011).

A prevaléncia de sindrome do intestino irritavel (SII) foi pouco
maior que a de CI pelos Critérios de Roma, diferentemente do que se
observou anteriormente, em que, entre os individuos com SII através
destes critérios, apenas 37,3% se enquadravam na definicdo de cons-
tipacdo funcional (BERCIK, 2011). Percebeu-se que a maioria dos
universitarios que se consideraram constipados e ndo preencheram
os critérios de Roma III para CI, na verdade apresentavam SII (36
estudantes de um total de 45), sendo que a maioria se enquadraria
nos critérios para CI se para isso ndo fosse necessario excluir os ca-
sos de SII. Essa ténue distingdo entre as duas entidades clinicas foi
criticada em um trabalho realizado com 2.800 pacientes (REUBEN
et al, 2010), em que se verificou que se a necessidade de excluir SII
para ser feito o diagnostico de CI fosse desconsiderada, 89,5% dos
casos de SII preencheriam critérios para CI e 43,8% dos casos de CI
completariam critérios para SII. Portanto, questiona-se a real capa-
cidade dos Critérios de Roma III distinguir entre CI e SII subtipo
constipacao intestinal em grupos distintos.

Em relagdo a escala de Bristol, o tipo de fezes mais prevalente na
amostra foi o tipo 3, o mesmo resultado obtido em estudo brasileiro
(TRISOGLIO et al, 2010), envolvendo 150 estudantes de uma facul-
dade de medicina do noroeste de Sao Paulo. Como esperado, o grupo
de constipados apresentou o tipo 2 como o mais frequente, com me-
diana significativamente diferente dos nao constipados, 0 que mostra
a importancia da caracteriza¢ao do aspecto e consisténcia das fezes
na investigagao da CI.

Estudos nacionais sobre CI tiveram como sujeitos de pesquisa
estudantes universitarios (BALBINOTTI et al, 2008; COTA e MI-
RANDA, 2008; JAIME et al, 2009; TRISOGLIO et al, 2010;), ava-
liando a associagao desta queixa intestinal com habitos de vida. De
forma semelhante aos resultados encontrados no presente estudo,
nos estudos referidos verificou-se alta prevaléncia de sedentarismo,
baixa ingesta de fibras, ingesta hidrica diaria insuficiente e inibigao
do reflexo gastrocolico nos individuos com CI. Um fator na lite-
ratura em associa¢gdo com constipagdo, uma dieta pobre em fibras
alimentares, ndo foi observado no presente estudo como relaciona-
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do a CI, contudo ¢ preciso salientar que as informagdes disponiveis
sobre esta relag@o sdo poucas e controversas (LOPES e VICTORIA,
2008). Encontrou-se também no nosso estudo associagdo de cons-
tipacdo com os fatores inibi¢cao do reflexo evacuatorio, representa-
do pela dificuldade de evacuar fora de casa, e também com baixa
ingesta hidrica diaria. Porém, em estudo semelhante realizado no
Brasil com estudantes universitarios, ndo foi observada diferenca
na distribui¢ao de CI de acordo com o consumo de alimentos ricos
em fibra dietética, presenca de constipagdo na pratica familiar e ati-
vidade fisica, mas somente com ingestdo de liquidos (CHAUD et
al, 2014). Em estudo realizado na China, a frequéncia de consumo
diario de 4gua e atividade fisica também foram relacionados a CI
(CHANG et al, 2015).

Quase metade da amostra do presente estudo referiu fazer a
maior parte das refeicdes fora de casa, incluindo lanches e fast foo-
ds, o que traduz os habitos de vida dos jovens universitarios da
area de saude: a extensa carga horéria e o estresse proprios da vida
académica se associam a refei¢des rapidas, muitas vezes deficientes
em nutrientes ¢ fibras, sedentarismo e dificuldade em atender o re-
flexo gastrocdlico. Os cursos que apresentaram menor prevaléncia
de constipagdo foram de Educagdo Fisica e Nutricdo, o que pode
ser atribuido a, teoricamente, apresentarem héabitos mais saudaveis,
com pratica de atividades fisicas regulares e refei¢des mais equili-
bradas, respectivamente.

CONCLUSOES

A prevaléncia de CI segundo critérios de Roma III em estudantes
universitarios da area de saude da UFPB foi de 14,5%, sendo menor
nos cursos de Educagao Fisica e Nutrigdo. Verificou-se que os alunos
constipados foram mais propensos a comportamentos pouco sauda-
veis e, portanto, a promocdo de estilos de vida saudaveis poderia
reduzir a constipacdo entre estes estudantes. Observou-se a impor-
tancia da CI mesmo em individuos jovens, principalmente no sexo
feminino, e esta pode ser intensificada pelos habitos de vida proprios
dos universitarios, demonstrados pela alta prevaléncia de fatores de
risco para CI verificada na amostra.
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