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RESUMO — Racional - A constipagao intestinal € mais freqiiente na populagdo feminina, apresentando aumento da prevaléncia com o passar dos anos.

Existem poucos estudos que estimaram sua prevaléncia em mulheres na pés-menopausa. Objetivo - Investigar a prevaléncia e os fatores associados a
constipagdo intestinal em mulheres na pos-menopausa. Pacientes e Métodos - Estudo de corte transversal com mulheres na pés-menopausa e idade
superior a 45 anos. Foram incluidas 100 mulheres atendidas no Ambulatorio de Menopausa da Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
SP, entre margo de 2003 e janeiro de 2004. Avaliou-se a prevaléncia de constipagao intestinal, segundo os critérios de Roma II. Foram estudadas as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas. A seguir, realizou-se exame fisico para avaliagao de distopias genitais e do tonus do esfincter anal. A
analise estatistica foi realizada por meio de média, desvio-padrdo, mediana, freqiiéncias relativas e absolutas e através da razao de prevaléncia com
intervalo de confianga de 95% e regressao logistica multipla. Resultados - A média etaria das participantes foi de 58,9 & 5,9 anos, com média de
idade a menopausa de 47,5 + 5,4 anos. A prevaléncia de constipagao intestinal foi de 37%, sendo o sintoma mais freqiiente o esforgo ao evacuar
(91,9%), seguido da sensagdo de evacuagio incompleta (83,8%), fezes endurecidas ou fragmentadas (81,1%), menos que trés evacuagdes por
semana (62,2%), sensaco de obstrugao a evacuagio (62,2%) e manobras digitais para facilitar a evacuagao (45,9%). A analise bivariada mostrou
como fatores associados a constipacdo o tonus do esfincter anal diminuido e o antecedente de cirurgia perianal. Apos analise de regressao multipla,
o antecedente de cirurgia perianal associou-se significativamente a constipagao intestinal (razdo de prevaléncia: 2,68; intervalo de confianga 95%:
1,18-6,11). Conclusées - A prevaléncia de constipagao intestinal em mulheres na pds-menopausa foi alta. O antecedente de cirurgia perianal

associou-se significativamente a constipagao intestinal, mesmo quando se considerou a influéncia de outras variaveis.
DESCRITORES - Constipagdo. Climatério. Menopausa. Estudos transversais.

INTRODUCAO

O termo constipacao intestinal descreve dificuldades na
defecagdo, seja pelo emprego de forga, ¢/ou diminui¢do na
freqiiéncia da passagem das fezes!'¥. Sintomas de constipagdo
sdo extremamente comuns e sua prevaléncia tem sido relatada
em torno de 20%®, embora a real prevaléncia seja dificil de ser
estimada, devido a dificuldade em se definir exatamente o que seja
constipagao®. Existem vérios fatores associados a constipagdo. Idade,
sexo feminino, baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade,
inatividade fisica, baixa ingestao caldrica e o estilo de vida dos
paises industrializados sdo alguns desses fatores®*.

A constipagio intestinal (CI) é mais prevalente entre mulheres2.
Estudo epidemioldgico realizado nos Estados Unidos®, envolvendo
10.018 participantes de ambos os sexos, observou prevaléncia de
16% de constipagao entre mulheres. Em outro estudo, realizado
na Australia, verificou-se que 42% a mais de mulheres idosas
referiram constipacdo em relagdo aos homens®®. Entre os fatores

que podem explicar essa maior prevaléncia em mulheres citam-
se os danos causados aos musculos pélvicos e suas inervagoes,
decorrentes de partos e cirurgias ginecologicas, € os prolapsos
genitais, mais freqiientes apds a menopausa®.

A menopausa ¢ definida como a auséncia de menstruagao
por pelo menos 12 meses, ocorrendo geralmente entre 45 e 55
anos®. Nessa fase, instala-se um quadro de hipoestrogenismo
associado a mudangas anatémicas e fisiologicas, que comprometem
o0 assoalho pélvico e os esfincteres'®.

Séo raros os estudos que avaliaram a CI e os disturbios da
fisiologia anorretal em mulheres durante os anos climatéricos.
Em 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 pds-menopausa ¢ 14% na pré-
menopausa referiram alteragdes intestinais. Também o uso
de laxativos aumentou de 3,4% na pré-menopausa, para 9,4%
apos a menopausa. Estudos populacionais mostram claramente
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aumento da prevaléncia de CI em mulheres apos os 40 anos, quando
comparadas a mulheres mais jovens* ).

A freqiiéncia das disfungdes da evacuagdo em mulheres na pds-
menopausa € pouco conhecida. Este fato implica falha do diagndstico de
ClI nessa populagdo, o que se torna preocupante, uma vez que, se severa,
essa patologia pode piorar a qualidade de vida e levar ao isolamento
social'V, determinando alteragdes no bem-estar fisico e psicologico!.

Devido a sua alta prevaléncia e significativa morbidade, a Cl acarreta
grandes custos relacionados a sua prevencao, diagnostico e tratamento©.
Existem poucos estudos avaliando especificamente mulheres na pos-
menopausa, periodo em que a CI se manifesta com maior freqiiéncia
e em que ha progressiva piora. Considerando que a atengao a satide da
mulher de meia idade deve ser voltada para a manutengao ou obtencao
de melhor qualidade de vida, realizou-se este estudo, cujo objetivo foi
conhecer a prevaléncia e os fatores associados a constipagao intestinal
em mulheres na pés-menopausa.

PACIENTES E METODOS

Realizou-se estudo descritivo de corte transversal em que participaram
100 mulheres atendidas no Ambulatério de Menopausa da Universidade
Estadual de Campinas, no periodo de margo de 2003 a janeiro 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 (<40 anos), antecedente pessoal de cancer
colorretal ou ginecologico, retocolite ulcerativa ou doenga de Crohn. A
constipagao intestinal (variavel dependente) foi avaliada de acordo com
os critérios de Roma II: menos que trés evacuagdes por semana, esfor¢o
ao evacuar, sensagdo de evacuagdo incompleta, fezes endurecidas ou
fragmentadas, sensacdo de obstrugdo a evacuacdo e manobras digitais
para facilitar as evacuagdes. Sao considerados constipados aqueles que
apresentem ao menos dois desses critérios, referidos em pelo menos
25% das evacuagdes nos tltimos 3 meses. Ainda de acordo com esses
critérios, ndo sdo considerados constipados aqueles que referem perda
de fezes aguadas ou pastosas em pelo menos 25% das evacuagdes nos
ultimos 3 meses?”.

Dentre as variaveis independentes foram avaliadas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas: idade, classe socioecondmica,
categorizada em A, B, C, D ¢ E", cor, estado marital, antecedentes
obstétricos (numero de abortos, cesareas, partos forcipes, partos
normais e domiciliares), incontinéncia urinaria, cirurgias ginecologicas
(histerectomia, perineoplastia, corre¢do de incontinéncia urinaria),
idade a menopausa (excluidas mulheres histerectomizadas), uso de
terapia hormonal (mulheres que fizeram uso por pelo menos 1 més
ao longo da vida), tempo de terapia hormonal (TH), antecedente de
cirurgia perianal (hemorroidectomia, fistulectomia e fissurectomia),
co-morbidades (diabetes mellitus, hipotiroidismo). Inicialmente, as
participantes responderam a um questionario pré-testado e estruturado
para o estudo. Em seguida, elas foram submetidas a exame fisico para
avaliacdo de distopias genitais (cistocele, retocele, rotura perineal),
patologias perianais (hemorroidas, fissuras, fistulas) e tonus do
esfincter anal. Cistocele e retocele foram classificadas em ausentes
ou graus I, II e III e rotura perineal em ausente ou graus I, II, Il e
IV, O tonus do esfincter anal foi avaliado através de toque digital,
sendo categorizado em normal, aumentado ou diminuido.

Utilizou-se o programa SAS, versdo 8.2 (SAS Institute, Cary,
NC, EUA)@", Inicialmente, todas as varidveis foram estudadas de
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maneira descritiva, através do calculo de freqiiéncias absolutas e
relativas e, no caso das variaveis continuas, através do calculo da
média, desvio-padrdo e mediana. Para estudar a associagio da variavel
dependente com as variaveis independentes, utilizou-se a razdo de
prevaléncia (RP). Estimou-se a RP da constipagdo intestinal para
cada variavel independente. Estas razdes foram comparadas entre as
respectivas categorias de cada variavel independente com intervalos
de confianga de 95% (IC 95%). As razdes de prevaléncia referentes
a cada variavel foram ajustadas segundo as demais variaveis através
do modelo de regressao de Breslow-Cox®?. No calculo da RP para a
constipagdo intestinal, a idade, idade a menopausa e o tempo de TH
foram categorizadas segundo a mediana. A classe socioecondmica foi
agrupadaem B e C e D e E. As demais variaveis foram consideradas
segundo sua presenga ou auséncia.

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

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

As participantes apresentaram média etaria de 58,9 + 5,9 anos e
média de idade a menopausa de 47,5 + 5,4 anos. Oitenta e nove por cento
estavam usando ou foram usuarias de TH, com tempo médio de uso
igual a 65,3 £ 46,7 meses. Das 100 mulheres, 54% eram brancas, 66%
viviam com companheiro, 50% pertenciam as classes socioecondmicas
B e C ou D e E, nenhuma pertencia a classe A. O numero médio de
abortos foi de 0,6 + 1,1, de partos cesareas 0,6 + 0,8, de partos normais
3,0+2,9, de partos forcipes 0,2 + 0,5 e de partos domiciliares 1,4 +2,7.
Treze por cento das participantes referiram diabetes ou hipotiroidismo
(tabelas ndo apresentadas).

Em relagao as cirurgias ginecoldgicas, 25% eram histerectomizadas,
29% realizaram cirurgia para corre¢ao de incontinéncia urindria e 24%
perineoplastia. Oito por cento das mulheres relataram antecedente de
cirurgia perianal. Das 100 participantes, 43% referiam incontinéncia
urinaria. Ao exame fisico, observou-se cistocele graus II ou Il em 18%
das mulheres, retocele graus II ou III em 11%, rotura perineal graus II
ou III em 28% (nenhuma apresentou rotura grau [V), hemorroida em
35% e fissura anal em 9%. O ténus do esfincter anal estava normal em
64%, aumentado em 10% e diminuido em 26% das mulheres (tabelas
nao apresentadas).

Prevaléncia de constipagio intestinal

A prevaléncia de constipacdo intestinal foi de 37% (Tabela 1). O
sintoma mais freqiientemente relatado foi o esforgo ao evacuar (91,9%),
seguido da sensagdo de evacuagdo incompleta (83,8%) e fezes endurecidas
ou fragmentadas (81,1%). Manobras digitais para facilitar as evacuagoes
foram referidas por quase metade da populagao (Tabela 2).

TABELA 1 - Prevaléncia de constipagdo intestinal, segundo os critérios
de Roma II (n =100)

Constipagdo Intestinal n %
Presente 37 37
Ausente 63 63
Total 100 100
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TABELA 2 - Distribuicdo percentual dos sintomas, segundo os critérios
de Roma II (n =37)

TABELA 4 - Prevaléncia de constipagdo intestinal, segundo varidveis
clinicas, resultados da andlise bivariada (n =100)

Roma I1 n %

Esfor¢o ao evacuar® 34 91,9
Sensagdo de evacuagdo incompleta’ 31 83,8
Fezes endurecidas ou fragmentadas® 30 81,1
Menos que 3 evacuagbes por semana 23 62,2
Sensagdo de obstrugdo a evacuac¢io” 23 62,2
Manobras digitais p/ facilitar evacuagdes” 17 45,9

*Sintomas presentes em pelo menos 25% das evacuagdes nos Gltimos 3 meses

Fatores associados a constipacdo intestinal.
Andlise bivariada

Na analise bivariada, a idade, a cor, o estado marital, a classe
socioecondmica e a idade a menopausa nio se associaram a CI (Tabela
3). Em relag@o as variaveis clinicas, uso e tempo de TH, diabetes,
hipotiroidismo, incontinéncia urinaria, bem como o antecedente de
cirurgia para sua corre¢do ou perineoplastia ndo se associaram a
constipagao intestinal, mas o antecedente de cirurgia perianal associou-
se significativamente a presenca de constipacdo intestinal (RP: 2,68;
IC 95%: 1,18-6,11) (Tabela 4). Os antecedentes obstétricos ndo se
associaram a prevaléncia de constipagdo intestinal (Tabela 5).

Cistocele, retocele, rotura perineal, hemorréida e fissura anal ndo
se associaram a constipagao intestinal. As participantes com toénus do
esfincter anal diminuido apresentaram chance de ter CI duas vezes e
meia maior que a categoria de referéncia, representada por tonus do
esfincter normal (RP: 2,56; IC 95%: 1,13-5,81) (Tabela 6).

TABELA 3 - Prevaléncia de constipa¢do intestinal, segundo varidveis
sociodemogrificas, resultados da andlise bivariada

(n=100)
Constipagdo intestinal
Varidveis Presente Ausente Aniilise bivariada
(n=37) (n = 63)
n % n % RP* 1C*95%

Idade (anos)

<58 16 43,2 34 54,0 1,00 -

>58 21 56,8 29 46,0 1,31 0,69-2,52
Cor

branca 22 59,5 32 50,8 1,00 -

nio-branca 15 40,5 31 49,2 0,80 0,42-1,54
Estado marital

com companheiro 25 67,6 41 65,1 1,00 -

sem companheiro 12 32,4 22 34,9 0,93 0,47-1,86
Classe socioecondmica

BeC 19 51,4 31 49,2 1,00 -

DeE 18 50,0 32 50,8 0,95 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

*RP = razdo de prevaléncia; #IC = intervalo de confianga;
TH = terapia hormonal; #IU = incontinéncia urindria
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Constipagao intestinal

Variaveis l:rrleze;;)e ‘?nuieg; Aniilise bivariada
n % n % RP* 1C95%"

Uso de THY

ndo usudrias 4 10,8 7 11,1 1,00 -

usudrias 33 89,2 56 88,9 1,02 0,36-2,88
Tempo de TH' (meses)

<48 14 42,4 31 55,4 1,00 -

>48 19 57,6 25 44,6 1,39 0,70-2,77
Diabetes

ndo 32 86,5 55 87,3 1,00 -

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

nao 32 86,5 55 87,3 1,00 -

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

ndo 23 62,2 34 54,0 1,00 -

sim 14 37,8 29 46,0 081  042-1,57
Cirurgia perianal

ndo 30 81,1 62 98,4 1,00 -

sim 7 18,9 1 1,6 2,68 1,18-6,11
Cirurgia para IU*

nao 27 73,0 44 69,8 1,00 -

sim 10 27,0 19 30,2 0,91 0,44-1,87
Perineoplastia

nao 30 81,1 47 74,6 1,00 -

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

*RP = razdo de prevaléncia; #IC 95% = intervalo de confianga; 1TH = terapia hormonal;
#IU = incontinéncia urindria

Fator associado a constipacdo intestinal.
Andlise multivariada

A analise conjunta das variaveis através de regressdo logistica
multipla, mostrou que o unico fator significativamente associado a
constipagdo intestinal foi o antecedente de cirurgia perianal (RP: 2,68;
IC 95%: 1,18-6,11) (Tabela 7).

DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi investigar a prevaléncia e os fatores
associados a constipagao intestinal em mulheres na pés-menopausa. A
prevaléncia de constipagdo intestinal foi 37% e o fator significativamente
associado a constipagdo apds analise multivariada foi o antecedente
de cirurgia perianal.

Os estudos que avaliaram a prevaléncia de CI apresentaram estimativas
entre 2% e 34%9. Esta varia¢do pode ser explicada, entre outros fatores,
pela utilizagdo de diferentes critérios diagnosticos, aplicados a populagdes
de contextos socioculturais diversos e também a ampla faixa etaria dos
pacientes avaliados. Sabe-se que ha um aumento da prevaléncia de
CI com o aumento da idade®. Estudo de base populacional espanhol,
envolvendo 349 participantes de ambos os sexos e idade entre 18 € 65
anos, verificou prevaléncia de CI de 22% em mulheres!”. Em outro
estudo populacional, realizado no Canada com 1.149 participantes,
observou-se prevaléncia de CI de 21,1% na populagdo feminina®.
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Ambos os estudos utilizaram para o diagndstico de CI os critérios de
Roma II, 0o mesmo aplicado na presente casuistica. No entanto, nenhum
destes estudos relatou a prevaléncia de CI especificamente em mulheres

TABELA 5 - Prevaléncia de constipagdo intestinal, segundo antecedentes
obstétricos, resultados da andlise bivariada (n=100)

Constipagio intestinal

Varidveis I(J;e:e;]t;a I(tluie;l;)e Anilise bivariada
n % n % RP* IC 95%#

Gestagoes

0-1 6 16,2 7 11,1 1,00 -

>2 31 83,8 56 88,6 0,77 0,32-1,85
Partos normais

0 10 27,0 13 20,6 1,00 -

1-2 10 27,0 21 33,3 0,74 0,31-1,78

>3 17 45,9 29 46,0 0,85 0,39-1,86
Partos cesdreas

0 22 59,5 39 61,9 1,00 -

1-2 15 40,5 24 38,1 1,07 0,55-2,06
Partos forcipes

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

21 2 5,4 12 19,0 0,35 0,09-1,46
Partos domiciliares

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

>1 11 29,7 24 38,1 0,79 0,39-1,59
Aborto

0 23 62,2 39 61,9 1,00 -

>1 14 37,8 24 38,1 0,99 0,51-1,93

*RP = razdo de prevaléncia
#IC 95% = intervalo de confianga

TABELA 6 - Prevaléncia de constipacio intestinal, segundo varidveis do
exame fisico, resultados da andlise bivariada (n = 100)

Constipacdo intestinal

Varidveis Presente Ausente Aniilise
(n = 37) (n = 63) bivariada
n % n % RP* 1C 95%"
Cistocele
ausente/GI" 28 75,7 54 85,7 1,00 -
GII/GIIT* 9 24,3 9 14,3 1,46 0,69-3,10
Retocele
ausente/GIF 33 89,2 56 88,9 1,00 -
GII/GIIT* 4 10,8 7 11,1 0,98 0,35-2,77
Rotura perineal
ausente/GI 29 78,4 43 68,3 1,00 -
GII/GII 8 21,6 20 31,7 0,71 0,32-1,55
Hemorréida
ausente 19 51,4 46 73,0 1,00 -
presente 18 48,6 17 27,0 1,76 0,92-3,35
Fissura anal
ausente 32 86,5 59 93,7 1,00 -
presente 5 13,5 4 6,3 1,58 0,62-4,06
Tonus do esfincter anal
normal 20 54,1 44 69,8 1,00 -
diminuido 8 21,6 2 3,2 2,56 1,13-5,81
aumentado 9 24,3 17 27,0 1,11 0,50-2,43

*RP = razéo de prevaléncia; #IC 95% = infervalo de confianga; 'Gl, GlI, Glil = graus |, Il e I, respectivamente
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TABELA 7 - Fator significativamente associado a constipagdo intestinal.
Andlise multivariada

Varidvel RP ajustada*® 1C95%"
Cirurgia perianal

nao 1,00 -

sim 2,68 1,18-6,11

*RP = razdo de prevaléncia ajustada por todas as varidveis
#IC 95% = intervalo de confianga

acima de 50 anos, quando se esperaria prevaléncia ainda maior. Em
um outro estudo populacional canadense que avaliou exclusivamente
mulheres, verificou-se prevaléncia de CI de 14,1% em mulheres jovens,
26,6% na meia idade e 27% em idosas, entretanto, o critério diagnostico
utilizado foi a auto-avaliagdo™®. A diferenga de prevaléncia observada
na presente casuistica em relagdo a esses estudos pode ser explicada
pelas diferengas socioculturais e pela adogdo de diferentes pontos de
corte para a idade. Outra possivel explicagao relaciona-se ao desenho
da pesquisa, enquanto aqueles estudos eram de base populacional, a
presente coorte era formada por freqiientadoras de um ambulatério
especializado na atengdo as mulheres de meia idade.

Quanto a prevaléncia de sintomas segundo os critérios de Roma
11, verificaram-se resultados semelhantes aos da literatura, exceto pela
alta prevaléncia de manobras digitais para facilitar a evacuagao: 45,9%
na presente casuistica e 28,4 % em estudo populacional canadense!'®.
No entanto, STEWART et al.®® também verificaram maior prevaléncia
de manobras digitais em mulheres de meia idade, ressaltando que,
apesar do seu uso para facilitar a evacuagdo nao ser comum como
os outros sintomas, tem sido reportada mais freqiientemente que o
esperado, particularmente em mulheres com idade superior a 60 anos.
Provavelmente o uso de manobras digitais reflita diferengas socioculturais
e obstétricas, como a multiparidade.

A alta prevaléncia de partos normais e principalmente a freqiiéncia
de 29,7% de partos domiciliares na presente casuistica podem explicar
a freqiiéncia observada de distopias genitais. De LILLO ¢ ROSE®
referiram que alteragdes anatdmicas como as distopias genitais sdo
importantes causas de CI. Danos aos musculos pélvicos, que ocorrem
durante os partos, associados a repetidos esfor¢os evacuatorios podem
resultar em enfraquecimento do assoalho pélvico e desenvolvimento
de prolapsos genitais, ocasionando ou piorando a CI®. Apesar dessas
consideragdes, no presente estudo, cistocele, retocele e rotura perineal
ndo se associaram a maior prevaléncia de CI.

Outras caracteristicas como a idade e a idade a menopausa nao se
associaram a CI. Sabe-se que a prevaléncia de CI aumenta na meia
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 ndo
se associaram a CI. Na literatura, encontrou-se apenas um estudo
pesquisando essa associagao e obtendo resultado semelhante ao observado
na presente série de casos®. Apesar dos estudos apontarem o baixo
nivel socioecondmico como fator de risco para CI*242%, tal fato ndo
foi observado nessa casuistica. O diabetes e o hipotiroidismo nao se
associaram a CI, o que pode ser explicado pela baixa prevaléncia destas
patologias nesse estudo. A literatura mostra associagao entre diabetes,
hipotiroidismo e constipagao intestinal.

Em estudo epidemioldgico realizado na Australia, a presenca de
hemorrdida foi significativamente associada a CI em mulheres, embora
existam na literatura referéncias quanto as diferengas epidemioldgicas
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na prevaléncia de hemorréida e constipagido!>!". Nesse mesmo estudo
australiano, a associagdo significativa entre paridade e constipacdo
foi observada apenas em mulheres jovens. Aproximadamente um
tergo das mulheres de meia idade havia menstruado pela tltima vez
nos ultimos 12 meses e neste grupo a prevaléncia de constipacdo foi
significativamente maior. O uso de TH por pelo menos 5 anos também
se associou a CI em mulheres de meia idade, mas nio nas idosas®,
fato ndo observado no presente estudo.

Destacou-se a prevaléncia de antecedente de cirurgia para corre¢ao
de incontinéncia urinaria (27,0%) ¢ queixa de perda urinaria aos esforgos
(37,8%), fato que pode ser explicado pelo grande niimero de multiparas
(22 partos), que referiram partos nao assistidos (domiciliares). SOLIGO
et al.®® reportaram que 54% das mulheres com disturbios do trato
urindrio apresentam sintomas intestinais, mas apenas 12,2% mencionam
isso espontaneamente. Outro estudo, realizado em Taiwan, incluindo
320 mulheres, mostrou que 31,5% das pacientes com sintomas do trato
urinario baixo apresentam constipagdo'®. No entanto, nessa amostra
de mulheres menopausadas ndo houve associagao significativa entre
incontinéncia urindria e constipacao.

Na presente casuistica observou-se associagdo entre tonus do
esfincter anal diminuido e constipagdo. Ao se analisar esse dado, deve
considerar-se a técnica aplicada na avaliagao do tonus do esfincter anal,
isto €, o exame digital. Este apresenta limitagdes quando comparado a
manometria. Estudo realizado na Alemanha comparou a manometria e
o exame digital, realizado por experientes proctologistas, na avaliacdo
do tonus anal. Observou-se baixa correlagao entre essas técnicas, com o
exame digital apresentando apenas 57% de especificidade no diagndstico
de esfincter incompetente. Dessa forma, os autores concluem que
mesmo examinadores experientes necessitam de métodos auxiliares
na avaliagéo do tonus anal®.

A analise multivariada mostrou o antecedente de cirurgia perianal
como o Unico fator associado a constipacdo. Ressalta-se que foram
incluidas como tendo antecedente de cirurgia perianal todas as mulheres

que referiram hemorroidectomia, fissurectomia ou fistulectomia.
Possivel explicagdo para essa associagdo relaciona-se ao fato dessas
patologias, hemorrdidas e fissuras, serem descritas como associadas a
constipagao™®>, No presente estudo, a observagao de que o antecedente
de cirurgia perianal quase triplicou a chance de apresentar CI, destaca
a importancia deste antecedente para o reconhecimento de queixas
intestinais associadas ndo sé a CI, mas possivelmente também a outras
patologias como a sindrome do célon irritdvel, flatuléncia, diarréia e
sangramento retal®.

Finalmente, considera-se que este estudo foi um dos primeiros a
avaliar a prevaléncia de CI em mulheres na pos-menopausa. Os resultados
sdo de relevancia, pois foram considerados fatores reconhecidamente
associados a CI. Dentre estes, destacamos os antecedentes reprodutivos
e o uso de critério diagnostico reconhecido internacionalmente (Roma
II). Por tratar-se de estudo de corte transversal, ndo foi possivel
verificar a influéncia do hipoestrogenismo associado a menopausa na
CI. Outra limitagao foi a avaliagdo de amostra de freqlientadoras de
um servico de saude. Seria importante conhecer a real prevaléncia de
CI na populagao geral, dado esse, até onde se sabe, ndo disponivel na
populagao brasileira.

Acredita-se que este estudo representa uma contribuigdo
para o reconhecimento da importancia da CI e de seus fatores
associados. Estudos nacionais que incluam amostras maiores e que
contemplem outras varidveis como, por exemplo, habito alimentar,
qualidade de vida e atividade fisica, entre outras sdo necessarios.
Estudos prospectivos avaliando mulheres da pré a pés-menopausa
poderdo determinar a real influéncia do hipoestrogenismo sobre
a constipagdo intestinal.
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ABSTRACT - Background - Constipation occurs more frequently in the female population and it becomes more prevalent with increasing age. There are
few studies that have assessed the prevalence of constipation in postmenopausal women. Aim - To investigate the prevalence and factors associated with
constipation in postmenopausal women. Patients and Methods - A cross-sectional study of postmenopausal women aged over 45 years was conducted. It
included 100 women who sought medical attention at the Menopause Outpatient Facility at the State University of Campinas (UNICAMP), Campinas, SP,
Brazil, between March, 2003 and January, 2004. The prevalence of constipation was assessed according to the Rome Il criteria. Sociodemographic and clinical
features of these patients were studied. Physical examinations were performed to evaluate genital dystopias and anal sphincter tone. Statistical analysis was
performed by using the mean, standard deviation, median, relative and absolute frequencies and by using the prevalence ratio with a 95% confidence interval
and multiple logistic regression. Results - The mean age of the participants was 58.9 + 5.9 years and the mean age was 47.5 + 5.4 years at menopause. The
prevalence of constipation was 37%, the most common symptom being excessive straining when defecating (91.9%), followed by a feeling of incomplete
evacuation (83.8%), hard or lumpy stools (81.1%), less than three bowel movements per week (62.2%), sensation of anorectal obstruction during defecation
(62.2%) and digital maneuvers to facilitate defecation (45.9%). Bivariate analysis showed that anal sphincter tone and the history of perianal surgery were
factors associated with constipation. After applying multiple regression analysis, the history of perianal surgery was significantly associated with constipation
(prevalence ratio: 2.68; 95% confidence interval: 1.18-6.11). Conclusions - The prevalence of constipation in postmenopausal women was high. The history
of perianal surgery was significantly associated with constipation, even when the influence of other variables were taken into consideration.

HEADINGS - Constipation. Climacteric. Menopause. Cross-sectional studies.
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