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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de constipagdo e os possiveis fatores associados a esta condicao
clinica em idosos comunitarios residentes em Macei0, cidade da regido Nordeste do Brasil. Materiais
e métodos: estudo transversal com pessoas de idade > 60 anos, de ambos os sexos, domiciliadas em
Maceid. Foram reunidas informagdes sociodemograficas, economicas, condi¢des de saude, capacidade
cognitiva e medidas antropométricas. O padrao evacuatério foi avaliado com base nos critérios ROMA
I'V. Resultados: A prevaléncia de constipagdo encontrada foi de 40,0%. Entre os sintomas frequentes
foram relatados a sensagdo de esvaziamento incompleto (n = 89; 37,2%), a presenca de fezes
endurecidas (n = 88; 36,7%) e o esforgo evacuatorio (n = 65; 27,1%) Estiveram associadas ao desfecho
depressao leve (OR =2,29; p <0,01), hipertensao (OR = 0,55; p = 0,03) e polifarméacia (OR = 0,41; p
=0,03). O diagndstico de depressao leve se manteve associado, aumentando em duas vezes as chances
de a pessoa idosa ter constipacao (OR = 2,10 p = 0,02). Conclusdo: A prevaléncia de constipagdo na
populacdo estudado foi elevada e esteve associada, em andlise univariada, com diagnéstico de
hipertensao, uso de polifarmacia e depressao.
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1 INTRODUCAO

Sem que houvesse avancos proporcionais nas condi¢es de vida e no acesso a servigos de
salde, as alteracdes no perfil etario populacional geraram grandes impactos (Romero; Maia, 2022).
Diante da rapida transi¢cdo demografica no Brasil, o envelhecimento ativo e a promocao da satde e da
autonomia da pessoa idosa tornaram-se pautas centrais (Oliveira Neto, 2020).

No Brasil e em Alagoas, a populacdo idosa representa, respectivamente, 15% e 9% da
populacdo domiciliada (Alagoas, 2020; IBGE, 2022). Esse grupo etario demanda altos recursos do
sistema de saude de alta complexidade, sobretudo por condic¢des facilmente evitaveis, se inseridos em
um contexto efetivo de promocdo da autonomia e da longevidade. Uma dessas condicfes é a
constipacgéo intestinal (Deb; Prichard; Bharucha, 2020; Oliveira et al., 2021).

A constipacdo intestinal € um distarbio funcional caracterizado por defecacdo dificil,
infrequente ou incompleta. Entre individuos idosos, sua prevaléncia estimada é de 19% e 10% quando
avaliada com base nos critérios de Roma IV, estando associada a idade, sexo, renda e medicamentos
opioides (Barberio et al., 2021; Salari et al., 2023). Contudo, ainda ndo ha dados especificos sobre a
prevaléncia dessa condicdo entre residentes comunitarios deste grupo etario na capital alagoana,
tampouco os fatores associados.

A etiologia da constipacdo na populacdo idosa inclui alteracfes fisioldgicas decorrentes do
processo de senescéncia, distlrbios metabdlicos e neuroldgicos, inadequagfes nutricionais, aspectos
psicocomportamentais e estilo de vida. Todos esses fatores exercem influéncia direta e indireta na
motilidade e motricidade gastrointestinal, comprometendo o estado geral de saide em decorréncia da
disfuncéo intestinal (Diaz et al., 2024; Leung et al., 2011).

A constipacdo intestinal em pessoas idosas esta associada a complicacbes graves, como
incontinéncia fecal, observada em 1,7% dos casos, devido ao transbordamento de fezes liquidas. Além
disso, o prolapso retal, com risco aumentado em até seis vezes, pode levar a perfuracdo intestinal e
peritonite estercoral, condigdes fatais. Da mesma forma, a obstrucgéo intestinal por fezes impactadas,
eleva o risco de doengas cardiovasculares e acidente vascular cerebral, devido ao esforgo excessivo
durante a evacuacdo. Esse esfor¢co também pode causar hemorroidas, fissuras anais e afetar a
mobilidade, devido a dor e do desconforto local e abdominal durante e apds a evacuacdo. Assim, o
diagnostico precoce e manejo adequado s@o essenciais para evitar esses cenarios (Leung et al., 2011;
Zheng et al., 2024).

Embora a constipacdo seja um problema comum entre pessoas idosas, a importancia da
manutencdo da saude intestinal nesse grupo ainda é subestimada. Por outro lado, identificar sua

ocorréncia e os fatores associados pode ajudar a definir estratégias de cuidado eficazes para essa
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populacédo (Deb; Prichard; Bharucha, 2020). Nesse sentido, este estudo teve como objetivo auxiliar a
preencher essa lacuna de informacao, apresentando dados sobre a prevaléncia e os fatores associados
a constipacdo em pessoas idosas vivendo em comunidades na cidade de Maceio0, capital do estado de

Alagoas.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 ASPECTOS ETICOS

O Macroprojeto cujo estudo fez parte, denominado | Diagnostico Alagoano de Saude, Nutricdo
e Qualidade de vida da pessoa idosa, foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) (CAAE n° 39960320200005013). Todos 0s pesquisadores
e instituicdes proponentes estavam cientes e cumpriram com o disposto na Resolucdo 510/16 e
466/2012 (Brasil, 2013, 2016). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

2.2 TIPO DE ESTUDO, POPULACAO AMOSTRAL E COLETA DE DADOS

Trata-se de base populacional do tipo transversal.

Para determinar o tamanho da amostra no presente estudo, considerou-se o percentual de
pessoas idosas em relacdo ao total de habitantes de Macei6 (Alagoas, 2020). Partindo-se disto, mais a
prevaléncia estimada de constipacdo no grupo etario de 19%, precisdo de 5% e 95% de intervalo de
confianca, o calculo foi 237 pessoas idosas (Salari et al., 2023).

A cidade de Macei6 foi dividida em setores censitarios, para definir os locais de coletas. Em
cada setor sorteado, a coleta foi iniciada por meio de selecdo sistematica dos domicilios, a partir do
sorteio de um ponto inicial da contagem.

A coleta do estudo principal ocorreu de abril de 2022 a junho/2023, por meio de visita
domiciliar, quando foi preenchido um questionario validado em teste piloto. O formulério tratava de
informacdes sociodemogréaficas e econdmicas, condicao de saude, estilo de vida, capacidade cognitiva

e estado nutricional.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidas pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, ambos 0s sexos e ser residente

fixo da cidade de Macei®.
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2.4 DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS, ECONOMICO E DE ESTILO DE VIDA

Foram coletados dados de identificacdo (sexo, idade, raca) e informacgdes demograficas
(estudo, renda, nucleo familiar), descrito como sexo: masculino e feminino, idade: 60-79 anos e > 80
anos, raga autodeclarada: negra (preto, pardo) e outra etnia (branco, amarelo, indigena), escolaridade:
<4 e > 4 anos, nucleo familiar: unipessoal (residir sozinho) e composta (residir com duas ou mais
pessoas). A renda familiar foi expressa em medida de tendencia central.

A avaliacdo do estilo de vida foi feita pela identificacdo do consumo de bebida alcodlica, o
habito de fumar e a pratica regular de Atividade Fisica (AF).

Foram considerados etilista/tabagistas todos que afirmaram fazer uso, respectivamente, de
bebida alcodlica e tabaco ou congénere no Gltimo més ao menos uma vez.

Para a variavel AF, foi usado o Questionario Internacional de AF - IPAQ. O instrumento
considera o tempo semanal em AF opcional, permitindo estimar o tempo em inatividade e esforco
fisico de intensidade. A partir dessa informacéo, os participantes foram agrupados em fisicamente

ativos (>150 min.) e insuficientemente ativos (<150min.) (Kasai et al., 2015).

2.5 CONDICAO DE SAUDE

A condicdo de saude foi analisada pelo diagnostico de doenca cronica nao transmissivel
(DCNT), uso de medicamento, sintomas depressivos, capacidade cognitiva e estado nutricional.

Foi contemplado o autorrelato de diabetes (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS), que
sdo as duas DCNT de maior interesse no pais (Brasil, 2021). A medicacdo, avaliada para carater
continuo, foi apresentada em polifarmacia (> 5 medicamentos) e ndo-polifarmécia (0-3 medicamentos)
(WHO, 2017).

Os sintomas de depressdo foram avaliados por meio da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-
15), versao brasileira. A escala consiste em um teste composto por 15 perguntas com respostas no
formato afirmativo/negativo. PontuagGes 0-4 caracterizam normalidade, > 5 foram entendidos como
depressao leve e > 11 depressao grave (Almeida; Almeida, 1999).

A capacidade cognitiva foi avaliada por meio do Mini Exame do Estado Mental, versdo
brasileira (Brucki et al., 2003). Esse é o padréo de rastreio cognitivo etario-especifico. A pontuacdo
varia de 0 a 30, definidos pela escolaridade (Teigdo; Moser; Fidalski, 2024). Nesta pesquisa, foi
assumido déficit cognitivo (pontos/anos de escolaridade) para < 13 pontos/0 anos, < 18 pontos/1-8

anos e < 26 pontos/9 anos ou mais.
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O estado nutricional foi avaliado a partir da mensuracdo antropométrica de peso e altura,
aplicado em férmula. Todos os instrumentos da analise antropométrica foram calibrados no inicio da
coleta, preconizando-se 0 uso em superficie regular.

Para aferir o peso, utilizou-se uma balanga portétil digital, com capacidade de 150kg e precisao
de 100g. Os sujeitos foram pesados sem sapatos e sem adornos, mantendo-se em posi¢do ortostatica,
ombros descontraidos e bragos soltos lateralmente. A estatura foi obtida pela leitura em estadiémetro
portatil, graduado em centimetros (limite: 200 cm), afixado a uma superficie. Aqueles com baixa
mobilidade, foi usado paquimetro para altura do joelho (limite: 90,00 cm), com a perna direita em
angulo de 90°, foi medido do calcanhar a cabeca da fibula, a qual foi inserida em formula preditiva,
especifica para a idade, e estimada estatura em metros (Chumlea; Roche; Steinbaugh, 1985; Lohman;
Roache; Martorell, 1992; Lohman, 1992).

Para fins diagndsticos, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC), pela raz&o entre o peso
e 0 quadrado da altura, os valores foram definidos em baixo peso (< 22kg/m?), eutrofia (22 a 27kg/m?)
e excesso de peso (> 27kg/m2).

2.6 PADRAO EVACUATORIO INTESTINAL

Para avaliar a motilidade intestinal, foi abordado o perfil evacuatério, a Escala de Bristol e a
diretriz ROMA IV (Sobrado et al., 2018).

Os participantes foram questionados sobre sua atividade evacuatoria nos Gltimos 7 dias para
evacuacdo espontanea (nunca, algumas vezes, sempre) e com esforco (sim/ndo), melena e/ou
hematoquezia (presente/ausente), escape de fezes [nunca (nenhuma vez), semanalmente (a0 menos 1
episodio em 7 dias), diariamente (ao menos 1 episddio todos os dias)].

A Escala de Bristol é uma ferramenta clinica que classifica o formato e a consisténcia das fezes,
auxiliando a avaliar a salde intestinal e o padrdo evacuatorio (Sobrado et al., 2018). A partir da
visualizacdo da escala, os participantes relataram as fezes mais frequente. Para descri¢cdo, dotou-se
constipacéo (tipos 1 e 2), desejavel (tipos 3 e 4) e diarreia (tipos 5, 6 e 7).

Os critérios ROMA 1V sdo sistematizados em sete dominios para estabelecer a presenga de
disturbios gastrointestinais funcionais. Para constipacdo, sdo sintetizados cinco sintomas (Sobrado et
al., 2018). Esses sintomas foram organizados pela frequéncia relatada [nunca ou raramente, algumas
vezes (< 1 a cada 4), frequentemente (> 1 a cada 4) e sempre]. Foram considerados com constipagdo
os individuos que afirmaram alguma alteragcdo para dois ou mais dominios nos ultimos 6 meses, que

tipifica 0 minimo de 25% das evacuacdes.
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2.7 ANALISE DE DADOS

Para a analise estatistica utilizou-se o software Software Jamovi verséo 8.1.2.0.

Foi verificado o comportamento das variaveis quanto ao pressuposto da normalidade (teste de
Lilliefors) e quanto a homogeneidade da variancia dos residuos (teste de Levene). Constatada a
distribuicdo ndo paramétrica para as variaveis idade e renda, foram calculadas as medidas de tendéncia
central (mediana) e de dispersdo [valor minimo (min.) e maximo (méax.)], e verificada as frequéncias
relativas e absolutas para as variaveis categoricas.

Foram realizadas regressdes logisticas uni e multivariadas para verificar a associacao entre as
variaveis do estudo e o desfecho constipacao intestinal. A analise de regressdo logistica multivariada
foi ajustada por sexo, idade, préatica de atividade fisica, etilismo e tabagismo.

Para todas as andlises foi adotado o valor de alfa de 5%.

3 RESULTADOS

Esse estudo foi composto de 240 participantes. A maior parte da amostra era do sexo feminino
(n = 165; 68,8%), negras (n=167; 69,6%) e idade de 60-79 anos (n = 204; 85,0%), com mediana de 69
anos (min.-max.: 60-99 anos). A mediana da renda familiar foi R$2.400,00 (min.-méax.: R$ 500,00-
35.000,00) e 14,0% (n = 33) vivam sozinha (tabela 1).

O hébito etilista e tabagista foi acima de 10,0% para ambos e 31,7% (n = 76) dos participantes
eram insuficientemente ativos. A hipertensdo e 0 excesso de peso foram condigdes frequentes.
Observou-se sintomas depressivos em 28,2% (n = 66) e déficit cognitivo em 12,9% (n = 31) (tabela
1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e condi¢des de saide de pessoas idosas residentes em comunidades na cidade
de Maceio, Alagoas, 2024

Variaveis N %
Sociodemograficas e estilo de vida
Idade
60-79 anos 204 85,0
> 80 anos 36 15,0
Sexo
Feminino 165 68,8
Masculino 75 31,2
Escolaridade
< 4 anos de estudo 116 48,3
> 4 anos de estudo 124 51,7
Raca autodeclarada
Negra 167 69,6
Outras etnias 73 30,4
Arranjo familiar
Unifamiliar 33 14,0
Nucleo composto 202 86,0
REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v. 6, n. 4, p. 12278-12294, 2024 12284
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Etilismo
Sim 41 17,2
Néo 198 82,8
Tabagismo
Sim 29 12,1
Néo 211 87,9
Atividade fisica
Ativo 164 68,3
Insuficientemente ativo 76 31,7
Condicbes de saude
Diabetes
Sim 73 31,1
Néo 162 68,9
Hipertenséo
Sim 154 65,5
Néo 81 34,5
Uso de medicamentos
Polifarmécia 27 11,3
Nd&o polifarmacia 212 88,7
Sintomas depressivos
Sem sintomas 168 71,8
Com sintomas depressivos 66 28,2
Depressao leve 56 84,8
Depressao severa 10 15,2
Indice de Massa Corporal
Baixo peso 30 13,4
Eutréfico 64 28,6
Excesso de peso 130 58,0

Fonte: autores, 2024.

Na avaliacao do perfil evacuatorio recente, 27,1% (n = 65) relataram esfor¢o e 21,3% (n = 51)
queixaram-se de constipacdo. Nesta amostra, 3,8% (n = 9) dos participantes narraram a presenca de
sangramento reto-fecal. De acordo com ROMA 1V, a prevaléncia de constipacdo funcional foi de
40,0%. Entre os sintomas avaliados, foram frequentes o esvaziamento incompleto (n = 89; 37,2%) e a
presenca de fezes endurecidas (n = 88; 36,7%) (tabela 2).

Tabela 2. Padrdo evacuatdrio e prevaléncia de constipag@o pessoas idosas residentes em comunidades da cidade de
Maceio, Alagoas, 2024

Variaveis n %
Perfil evacuatorio intestinal
Esforco ao evacuar
Sim 65 27,1
Né&o 175 72,9
Evacuacdo espontanea

Nunca 45 18,8
Algumas vezes 47 21,6
Sempre 148 61,7

Escape de fezes
Nunca 216 90,0
Semanalmente 19 8,0
Diariamente 5 2,0

Escala Bristol
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Constipacao 51 21,3
Desejavel 158 65,9
Diarreia 4 1,7
Melena e/ou hematoquezia
Presente 9 3,8
Ausente 231 96,3
Critérios ROMA 1V
Esforco para defecar
Nunca ou raramente 153 63,8
Algumas vezes 44 18,3
Frequentemente 30 12,5
Sempre 12 5
Fezes endurecidas
Nunca ou raramente 151 62,9
Algumas vezes 54 22,5
Frequentemente 23 9,6
Sempre 11 4,6
Sensacao de evacuacao incompleta
Nunca ou raramente 151 62,9
Algumas vezes 57 23,8
Frequentemente 22 9,2
Sempre 10 4,2
Fezes trancadas presas, sem passagem
Nunca ou raramente 161 67,1
Algumas vezes 51 21,3
Frequentemente 17 7,1
Sempre 11 4,6
Manobra de desimpactacao fecal
Nunca ou raramente 212 88,3
Algumas vezes 19 79
Frequentemente 9 3,8
Sempre 0 0
Diagnostico de Constipacdo ROMA IV
Com constipacéao funcional 96 40
Sem constipacdo funcional 144 60

Fonte: autores, 2024.

Na tabela 3 contam as analises de associacdo univariada entre constipacdo e as variaveis
sociodemogréficas e condi¢cdes de saude. A disfuncao intestinal se associou a HAS (OR = 0,55; p =
0,03), polifarmacia (OR = 0,41; p = 0,03) e depressédo leve (OR = 2,29; p < 0,01).

Tabela 3. Anélise univariada de fatores associados a constipagdo em idosos residentes em comunidades de Maceio,
Alagoas, 2023.

o Constipacdo Padréo evacuatdrio normal

Variaveis n % n % OR p
Sexo feminino 68 28,3 97 71,7 0,85 0,57
Idade < 80 anos 80 33,3 124 66,7 1,24 0,55
Estudou 4 anos ou mais 54 56,3 70 29,2 1,35 0,24
Raca autorrelatada negra 66 68,8 30 31,3 1,06 0,81
Unifamiliar 15 455 18 54,5 0,77 0,49
Etilista 17 17,7 24 10,0 0,93 0,85
Tabagista 12 12,5 17 7,1 0,93 0,87
Insuficientemente ativo 69 71,9 95 39,6 0,75 0,33
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Diabetes (sim) 35 36,8 38 16,2 0,63 0,11
Hipertensdo (sim) 69 73,4 85 36,2 0,55 0,03
Polifarmécia 16 16,7 11 4,6 0,41 0,03
Sintomas depressivos - - - - - 0,01
Depressao leve 31 32,3 25 10,7 2,29 0,00
Depressao severa 6 6,3 4 1,7 2,77 0,12
Categorias de IMC - - - - - 0,51
Baixo peso 9 10,2 21 9,4 0,58 0,26
Excesso de peso 52 59,1 78 34,8 0,91 0,77
Sangue reto-fecal 4 44 4 5 55,6 0,82 0,78

Fonte: autores, 2024 * Regressdo logistica univariada. OR = Odds ratio.

Em anélise multivariada ajustada por sexo, idade, tabagismo, etilismo, préatica de atividade
fisica, para identificar os fatores associados a constipacdo, observou-se que a classificacdo de
depressao leve se mantém associada a constipacdo, aumentando em duas vezes as chances de a pessoa
idosa ter constipacdo (OR = 2,10 p = 0,03) (Tabela 4).

Tabela 4. Analise multivariada de fatores de risco para constipa¢do em idosos residentes em comunidades de Maceio,
Alagoas, 2023.

o Constipacao

Variaveis OR IC 95% p*
Andlise ajustada *

Uso de 4 ou mais medicamentos 0,46 0,19-1,08 0,07
Hipertensdo 0,57 0,30-1,07 0,08
Sintomas depressivos - - 0,03
Depressédo leve 2,11 1,07-4,11 0,03
Depressao severa 4,01 0,88-18,14 0,07

* Regressdo logistica multivariada.
OR = Odds ratio. IC 95% = Intervalo de Confianca 95%.
# Ajustado por sexo, idade, escolaridade, pratica de atividade fisica, etilismo e tabagismo.

4 DISCUSSAO

Este estudo investigou a prevaléncia de constipacdo intestinal em pessoas idosas de Maceid
residentes em comunidade, analisando fatores sociodemograficos, econémicos, condi¢des de saude,
padrdo evacuatorio, estado nutricional e capacidade cognitiva.

A elevada prevaléncia de constipagdo em pessoas idosas observada nesse estudo corrobora com
os resultados encontrados por Klaus et al. (2015), que relataram 42,5% no mesmo grupo etario,
entretanto, importa destacar que a referida pesquisa foi realizada em instituicoes de longa permanéncia,
onde, dadas as precarias condi¢Ges de saude reportam a uma maior dependéncia de cuidado, sendo a
constipacdo uma condicdo frequente neste grupo populacional. Carneiro et al. (2018) identificaram
esta condi¢éo clinica em aproximadamente 23% da amostra de pessoas idosas vivendo em comunidade

no Estado do Parana. Alterages fisioldgicas no intestino grosso associadas ao envelhecimento, como
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reducdo de colageno e plexos mioentéricos, podem contribuir, embora a relacdo direta ainda careca de
evidéncias (Conrado et al., 2018; Terra et al., 2022).

Neste estudo, a constipacdo foi mais prevalente entre mulheres, um achado consistente com
outros estudos (Amiri; Hassanzadeh; Rahimi, 2024; Gomes; Duarte; Santos, 2019). Uma possivel
explicagdo é a frouxiddo do assoalho, disfungdo mais comum nessa populacdo, que interfere no
processo de defecacdo (Gorzoni; Marrochi, 2018; Leung et al., 2011). Apesar da alta frequéncia, néo
houve associagdo significativa entre constipacdo e escolaridade ou a atividade fisica insuficiente,
apesar de estudos anteriores indicarem maior risco para esses fatores (Carneiro et al., 2018).

A inatividade fisica é, reconhecidamente, um dos principais fatores de risco e agravamento de
quadros de constipacdo. Entretanto, o estilo de vida insuficientemente ativo da maioria das pessoas
idosas desse estudo ndo esteve associado esta condicao clinica (Freitas et al., 2022). Garda et al. (2024),
identificaram associacdo entre constipacdo e o estilo de vida sedentario ou insuficientemente ativo,
onde 44,4% das pessoas idosas constipadas foram classificadas como sedentérias. Tal fato pode ser
explicado pela inducao de movimentos peristalticos produzidos pela pratica de atividade fisica regular,
ademais, o exercicio fisico contribuiu diretamente no desenvolvimento da musculatura abdominal e
pélvica fundamentais para o processo evacuatorio (Jesus; Diniz, 2017). Importa destacar que a
Organizacao Mundial de Gastroenterologia recomenda a préatica de atividade regular para 0 manejo da
constipacgéo (Lindberg et al., 2010).

O tabagismo e o consumo de alcool ndo apresentaram associacdo com a constipacdo,
confirmando resultados prévios (Amiri; Hassanzadeh; Rahimi, 2024; Carneiro et al., 2018). Por outro
lado, a hipertenséo arterial foi a doenca crénica mais prevalente na amostra e com associa¢do estatistica
significativa. Estudos sugerem que a constipacao pode coexistir com fatores de risco cardiovascular
devido ao esforco evacuatorio, que pode aumentar a pressdo arterial, desencadeando eventos
cardiovasculares (Elliott; Ram, 2011; Ishiyama et al., 2019). Além disso, algumas classes de
medicamentos anti-hipertensivos, como os bloqueadores dos canais de célcio, estdo associadas a
constipacédo (Hojo; Shibuya; Nagahara, 2023; Zheng et al., 2024).

Em andlise univariada, a polifarmécia mostrou associacao inicial com constipacdo, mas perdeu
significancia em analises multivariadas. Contudo, medicamentos como anticolinérgicos, opioides e
anti-inflamatorios néo esteroides frequentemente contribuem para o quadro (Ness et al., 2006). Klaus
et al. (2015) observaram que 97,7% dos idosos usavam medicamentos com potencial efeito
constipante. Medicamentos como agentes anticolinérgicos, opioides, suplementos de calcio e anti-
inflamatdrios ndo esteroidais podem reduzir a motilidade intestinal, contribuindo para o uso regular de
laxantes (Ness et al., 2013).
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A depressédo foi o unico fator psicossocial associado a esta desordem evacuatoria (p <0,05),
corroborando estudos que relacionam transtornos psicologicos e constipacdo (Antunes et al., 2019;
Corréa Neto et al., 2020). Condic¢bes psicologicas como ansiedade, estresse e depressdo aumentam a
suscetibilidade & constipacgdo, geralmente secundéria ao tratamento com neurolépticos (Antunes et al.,
2019). Antidepressivos triciclicos, frequentemente utilizados no tratamento da depressao, possuem
efeitos adversos, como o bloqueio de receptores muscarinicos, causando constipacdo (Junior et al.,
2021; Silva et al., 2022).

A constipacdo intestinal na populacéo idosa exige uma abordagem integral e multidimensional,
abrangendo fatores nutricionais, comportamentais e emocionais (Diaz et al., 2024; Gorzoni; Marrochi,
2018; Leung et al., 2011). O delineamento transversal desse estudo e o0 uso os instrumentos de rastreio
para satde mental, ainda que validados para este grupo etario no Brasil, limitam as inferéncias causais,
ressaltando a necessidade de estudos longitudinais que melhor esclarecam a relacdo existente entre
esta condicdo clinica e fatores sociodemograficos, estilo de vida e condi¢des de salde, de modo a
orientar intervencdes para promover a saude e qualidade de vida das pessoas idosas.

5 CONCLUSAO

A prevaléncia de constipacdo intestinal no grupo populacional estudado foi elevada,
corroborando com 0 que outros autores ja haviam relatado sobre essa condi¢do ser muito prevalente
em pessoas idosas. Essa condicdo pode estar associada a fatores intrinsecos relacionados ao avanco da
idade ou a fatores extrinsecos, como habitos de vida, alimentacéo, niveis de atividade, medicamentos,
condicdo psicoldgica.

O diagnostico de hipertenséo arterial sistémica, o uso de polifarmécia, déficit cognitivo e a
presenca de sintomas depressivos, em analise univariada, apresentaram-se como fatores associados a
constipacdo nesta populacao e em anélise de multivariada apenas a depressao manteve essa associagao.
Dadas as limitagdes do desenho do estudo, faz-se necessario mais estudos a fim de compreender com
maior clareza a relacdo causa-efeito entre essa desordem evacuatdria frequente no envelhecimento

humano e os fatores associados.
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