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REVISAO

Constipacao intestinal e gravidez

Constipation in pregnancy

A constipacao intestinal é queixa frequente no atendimento obstétrico,
e estd associada a dificuldades na defecacao, seja pelo emprego de forca e/ou diminuicdo de frequéncia na
evacuacado. Na gravidez, além dos fatores relacionados a dieta, como a baixa ingestao de fibras e 4gua, outros
contribuem para a piora deste sintoma, tais como: suplementacao de ferro, reducao na atividade fisica, motilidade
reduzida do célon e os efeitos hormonais sobre a motilidade gastrintestinal. Apesar de a anamnese detalhada
permitir a identificagdo da constipacao, alguns critérios especificos sao propostos para auxiliar o reconhecimento
deste sintoma. Entender a constipagcao no periodo gestacional é importante, pois é condicdo comum que leva
a queixas nas consultas médicas resultando em altos custos para a saude publica. O maior conhecimento dos
fatores associados a este sintoma pode auxiliar no tratamento e delineamento de estratégias de conduta, visando
melhorar a qualidade de vida das gestantes afetadas pela constipacao.

Constipation is a frequent complaint in obstetric care, and is associated
with difficulties in defecation, either by using force and/or decreased frequency in the evacuation. In pregnancy,
in addition to dietary factors, such as low intake of fiber and water, iron supplementation, reduction in physical
activity, reduced colonic motility and the hormonal effects on gastrintestinal motility also contribute to the
worsening of this symptom. Although the detailed history of constipation can be identified, some specific
criteria are proposed to assist the recognition of this symptom. Understanding constipation during pregnancy is
important because it is a common condition that leads to complaints in medical consultations resulting in high
costs to public health. Knowledge of the factors associated with this symptom may help to establish treatments
and to manage strategies to improve the quality of life of pregnant women affected by constipation.

" Nutricionista; Pesquisadora da Disciplina de Obstetricia do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo (USP) — Sao Paulo (SP), Brasil.

2 Professora Associada de Obstetricia do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina da USP — Sao Paulo (SP), Brasil.

3 Nutricionista; Mestre em Ciéncias, Divisdo de Nutricdo e Dietética e Grupo de Nutrologia do Hospital das Clinicas da Faculdadede Medicina da
USP - Séo Paulo (SP), Brasil.

4 Professor Titular de Obstetricia do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina da USP — S&o Paulo (SP), Brasil.
Endereco para correspondéncia: Roseli Mieko Yamamoto Nomura — Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255, 10° andar, sala 10.037 —
CEP: 05403-000, Sao Paulo (SP), Brasil - E-mail: roseli.nomura@hotmail.com




Introducao

Durante a gravidez, sintomas gastrointestinais como
nduseas, vomitos e constipa¢io sio comuns'?(D,B). O termo
constipagdo intestinal estd associado a dificuldades na defecagio,
seja pelo emprego de for¢a e/ou diminui¢do de frequéncia na
evacuagio. B importante ressaltar que a constipagio é sinto-
ma e ndo doenca. Pode ser conceituada como: dificuldade na
passagem das fezes e movimentos intestinais pouco frequen-
tes, ndo relacionados a causas secunddrias subjacentes'(D).
Virios fatores relacionam-se a constipa¢do e a maioria é pouco
compreendida, entre eles idade, sexo feminino, baixo nivel
socioecondmico, baixa escolaridade, inatividade fisica, baixa
ingestdo caldrica, falta de fibras na alimentagido, gestacdo e
estilo de vida dos pafses industrializados*(B,B).

A constipagdo no periodo gestacional é queixa frequente
no atendimento obstétrico’(D). Além disso, muitas mulheres
afetadas pela constipacdo relatam agravamento desse sintoma
durante a gravidez'(D). Hd algumas razdes para o aumento da
prevaléncia de constipagdo intestinal no periodo gestacional,
mas poucos trabalhos avangam além da notifica¢do dos sinto-
mas e do perfodo em que eles ocorrem>*(D,C). Na gravidez,
além dos fatores relacionados a dieta, outros contribuem para
a piora deste sintoma, tais como: suplementagéo de ferro’(B),
redugdo na atividade fisica, motilidade reduzida do c6lon com
tempo de trinsito prolongado e os efeitos hormonais sobre a
motilidade gastrintestinal®°(D,D).

Entender a constipagdo no periodo gestacional é importante,
pois é uma condi¢do comum que leva a queixas nas consultas
médicas resultando em altos custos para satide publica'®(B),
além de causar desconforto e influenciar na qualidade de vida

da mulher.

Métodos

Para a elaborag¢io desta revisdo foi realizada pesquisa
na literatura disponivel entre 1998 a 2010. Os estudos
foram selecionados pelas referéncias encontradas em base
de dados, utilizando os seguintes sites de busca: PubMed
e SciELO. A pesquisa dos artigos foi efetuada aplicando-se
os seguintes termos: “constipation”; “pregnancy”; “constipation
in pregnancy”; “fiber intake”; “physical activity in pregnancy;
“quality of life”.

Os artigos e os resumos foram lidos para identificacdo de
conteddos que estivessem de acordo com a revisio proposta,
sendo selecionados 26 artigos, dos quais 24 foram encontra-
dos no PubMed e 2, no SciELO. Os critérios de inclusio dos

artigos foram definidos a partir das questdes investigadas,

idioma do texto e resultados encontrados.

Discussao

Apesar de a anamnese detalhada da gestante permitir a
identificagdo da constipagdo, alguns critérios especificos sio
propostos para auxiliar o reconhecimento deste sintoma. O
método mais divulgado baseia-se na aplicagdo dos critérios de
Roma III, que inclui a pesquisa de sintomas especificos por
determinado periodo de tempo. Outros aspectos relevantes
na avaliacdo da constipa¢do incluem: frequéncia de passagem
das fezes, necessidade de esfor¢o prolongado para evacuar, uso
de laxantes, consumo de outros medicamentos, distdrbios
neurolégicos, condi¢des psiquidtricas, histérico familiar de
constipacdo, exame clinico e exames laboratoriais'(D).

Desde 1980, a partir da publica¢do do primeiro consenso
de Roma para doencas funcionais gastrointestinais, os estudos
epidemiol6gicos sobre o tema tém usado tais critérios como
definicdo de constipa¢do intestinal. Antes disso, ela era de-
finida somente com base no nimero de evacua¢des semanais
ou no autorrelato!!(B).

Os critérios de Roma III'*(D), definem constipagdo pela
presenca de pelo menos dois dos seis seguintes sintomas:
esfor¢o, fezes irregulares, sensagdo de evacuagdo incompleta,
sensa¢do de obstrucido anorretal/bloqueio, manobras manuais
para facilitar a evacuagdo, e menos de trés evacuacdes por
semana. Os sintomas devem aparecer em, pelo menos, um
quarto das evacuagdes, durante seis meses. Fezes moles nio
podem estar presentes.

No perfodo gestacional a aplica¢do deste critério fica preju-
dicada, pois o periodo de seis meses de ocorréncia do sintoma
é proporcionalmente longo quando comparado a duracdo da
gestacdo. Nesse sentido, na avaliacdo da gestante, alguns
autores propdem aplicar os critérios de Roma III apenas no

tltimo més antes da entrevista!’(B).

Fatores hormonais

Os hormonios sexuais femininos parecem afetar as células
musculares lisas gastrointestinais por mecanismos ainda nao
plenamente compreendidos. Estudos concluem que a maior
secre¢ao de estrégeno, progesterona e relaxina podem estar
relacionados ao relaxamento da musculatura lisa intestinal na
gravidez!>'(D,C). Christofides et al.’>(C) analisam 37 ges-
tantes no segundo e terceiro trimestres e relatam inibi¢do da

motilina, horménio conhecido por habitualmente estimular a
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musculatura lisa e a motilidade do trato gastrintestinal. Isso
sugere que a progesterona possa ter efeito inibitério sobre
a motilina, pois seus niveis aumentam com o progredir da
gravidez, o que pode parcialmente justificar a hipomotilidade
observada'® (C).

A alta prevaléncia de constipagdo durante a gestagdo,
suporta a teoria segundo a qual, os fatores hormonais estio
frequentemente relacionados a esse sintoma. Na gravidez,
elevado nivel de progesterona torna este hormdnio o prin-
cipal candidato responsdvel pela constipa¢io'’(C). Além
disso, o tempo de transito coldnico é maior na fase litea do
ciclo menstrual quando comparado com a fase folicular'®(C).
Entretanto, estudos sobre a atividade mioelétrica colbnica,
em animais, ndo demonstram influéncia da progesterona na

reducio da contratilidade'(D).

Fatores dietéticos

Hibitos alimentares sauddveis sio importantes durante a
gravidez. Profissionais da satide, em especial nutricionistas,
podem usar este periodo para encorajar as mulheres a fazerem
mudancas em seu estilo de vida®(B).

A constipacdo estd relacionada aos maus hédbitos alimen-
tares, inclusive a falta de ingestdo de fibras e o consumo
de 4gua’(B). A recomendacdo preconizada do consumo de
fibras para a populacgdo brasileira é de 25 a 30g por dia, para
adultos sauddveis; na gravidez, a recomendagdo é de 28g
por dia’'(B). Em estudo realizado em Londres (2006)*'(B),
é avaliada a alimenta¢do de mulheres grdvidas e sua relagdo
com a atividade fisica e constipagdo, utilizando-se um didrio
alimentar preenchido pelas participantes durante quatro dias.
Os nutrientes sdo calculados por um software de nutricio, e os
resultados demostram que as mulheres com maior consumo de
dgua no primeiro trimestre apresentam reducdo dos sintomas
relacionados a constipag¢ao. Porém, nos trimestres seguintes
esses efeitos estdo limitados, e os autores consideram ser ne-
cessario dedicar maior aten¢do na hidrata¢do materna nesses
trimestres € no pos-parto®'(B). A explica¢do encontrada para
a melhora da constipa¢dio com o consumo de agua é que as
fezes se tornam mais macias e volumosas, o que torna esse
hdbito uma medida preventiva para o sintoma.

Em pesquisa recente realizada no Brasil (2008)*° (B), com
objetivo de avaliar qualitativamente e quantitativamente o
consumo de fibras no perfodo gestacional e os fatores associados,
é avaliado o perfil alimentar de 578 gestantes. Os dados sdo
coletados por meio de questiondrio de frequéncia alimentar

com 88 itens, validado para esta populagdo. Verifica-se que

50% das gestantes ndo consomem a quantidade recomenda-
da de fibras. O estudo mostra que as gestantes com acom-
panhamento nutricional estdo mais préximas do consumo
recomendado de fibras. No entanto, o estudo nio demonstra
a existéncia de relacdo entre a constipa¢do e o baixo consu-
mo de fibras durante a gravidez?’(B). Estudos adicionais sdo
desejdveis para quantificar os efeitos da falta do consumo de
fibras durante a gravidez, na qualidade de vida e na relagdo
com a constipagao.

Nio apenas a falta de fibras na dieta, mas também o baixo
consumo de dgua contribuem para o desenvolvimento da
constipa¢do intestinal. A medida que as fibras aumentam o
bolo fecal, a 4gua o torna mais macio, e é importante avaliar o
padrdo alimentar da gestante, pois o baixo consumo de dgua
pode ser uma das causas da constipa¢do'(D). A corre¢do destes

hébitos pode contribuir para a melhora do sintoma.

Atividade fisica

Atividade fisica é definida como movimento corporal pro-
duzido pela contra¢do do misculo esquelético, que aumenta
substancialmente o gasto de energia’(C). A pratica regular
de exercicios resulta em beneficios substanciais para mulhe-
res adultas. Nos Estados Unidos, as recomendagdes atuais
aconselham a pratica de, pelo menos, 2,5 horas/semana de
atividade fisica aerébica de intensidade moderada, durante a
gravidez e ap6s o parto?*(D).

Dados populacionais apoiam a ideia de que individuos que
praticam mais atividade fisica, teriam menor frequéncia de
constipacdo, principalmente devido ao fato de que a atividade
promove melhora da motilidade gastrintestinal, com mudangas
proporcionais 4 quantidade exercida''(B).

Em estudo realizado na Dinamarca’(B), com objetivo de
avaliar a natureza da atividade fisica em gestantes, mostram
que pouco mais de um ter¢o delas praticava atividade fisica
em algum momento da gravidez. O estudo mostra também
que as mulheres que autoavaliam sua satide como muito boa e
com dieta sauddvel sdo as que mais praticam atividade fisica.
Porém os autores ndo relacionam a constipac¢do ou qualquer
outro sintoma com o sedentarismo durante a gravidez*(B)

Outro estudo, realizado por Derbyshire et al.?!(B), analisa,
além da alimenta¢do em gestantes, a atividade fisica por meio
de questiondrio especifico IPAQ, do inglés International Physical
Activity Questionnaire). Procuram relacionar a atividade fisica
com a constipagdo, porém os resultados ndo sdo significativos.
Como conclusdo, relatam que sdo necessdrias mais pesquisas

prospectivas com metodologias detalhadas, para investigar

FEMINA | Marco 2011 | vol 39 | n° 3

165



as associagdes entre atividade fisica e constipagdo no periodo

gestacional?'(B).

Constipacao na gravidez

Marshall et al.>(B), verificam que 37,5% de mulheres re-
latam o inicio dos sintomas de constipagdo em algum periodo
da gravidez. Na andlise da relagdo com a paridade, constatam
constipagdo em 35,5%, 39,1% e 42,3%, em primiparas, mul-
tiparas (paridade de 2 a 4) e grandes multiparas (paridade > 5),
respectivamente. Entretanto este estudo ndo utiliza os critérios
de Roma II para o diagndstico da constipacio, fato esse que
dificulta a comparag¢do com os resultados de outros trabalhos
publicados na literatura. Outra limitagdo importante consiste
no fato de que as gestantes ndo sdo acompanhadas longitudi-
nalmente durante o periodo gestacional, e sim entrevistadas
ap6s o parto, o que pode comprometer a lembranca fidedigna
de aspectos do passado, por parte das pacientes.

Em estudo realizado em primiparas®'(B), com objetivo de
verificar a prevaléncia da constipacio intestinal nos diferentes
trimestres da gestagdo e no pés-parto, utilizando os critérios
de Roma II, este sintoma € detectado em, 35%, 39%, 21%
e 17%, no primeiro, segundo e terceiro trimestres, € no
pos-parto, respectivamente. Nessa investigacdo, os dados do
primeiro trimestre sio coletados na confirmagdo da gravidez,
os do segundo trimestre entre 24 e 28 semanas, os do terceiro
trimestre entre 34 e 38 semanas gestacionais, e no pés-parto,
seis semanas apds este evento. Para verificar os hdbitos in-
testinais as participantes completam um didrio de sete dias
consecutivos sobre a frequéncia das evacuagdes e consisténcia
das fezes. Sdo consideradas constipadas aquelas que apresentam
dois ou mais sintomas dos critérios de Roma II. Os autores
acreditam que fatores relacionados a dieta devem desempenhar
papel relevante na prevencdo ou no alivio de perturbacdes do
habito intestinal, durante ou apés a gravidez.

Em 2007'°(B), a prevaléncia de constipagdo na gravidez é
investigada aplicando-se os critérios de Roma II e o autorrela-
to. No método, sdo utilizados questiondrios aplicados por via
telefénica com 42 questdes abordando aspectos demogrificos,
antropométricos, histérico obstétrico, hdbitos intestinais e o
uso de laxantes. Nas 116 mulheres entrevistadas, os resultados
indicam presenca de constipa¢dao em 29,6%, 21,6%, 22,4 %
e 26,7%, respectivamente, no primeiro, , segundo e terceiro
trimestres, e no pos-parto. Entretanto, pela andlise de infor-
magdes de autorrelato, esse sintoma € referido por 47,4%,
38,8%, 39,7% e 43,1% das pacientes, no primeiro, segundo

e terceiro trimestres, e no pds-parto, respectivamente. Os

autores ressaltam que a prevaléncia de constipagdo é maior no
autorrelato quando comparado com a utiliza¢do dos critérios
de Roma II, e concluem que os resultados sdo semelhantes
aos observados na popula¢do feminina em geral. Consideram
também que o autorrelato pode ser um bom critério para
excluir a presenga de constipagdo no periodo gestacional. Os
hébitos relacionados a dieta apresentam variacoes no decorrer
da gravidez e, nesse sentido, 0 aumento do consumo de frutas,
vegetais, d4gua e fibras podem exercer influéncia na redugdo
da prevaléncia desse sintoma.

Bradley et al.”(B) avaliam o funcionamento intestinal du-
rante a gravidez e no parto, aplicando os critérios de Roma II,
porém os sintomas devem estar presentes no més anterior e no
por trés meses. Nesse estudo, as participantes sdo arroladas no
primeiro trimestre da gravidez e sdo orientadas a preencher, a
cada trimestre, um questiondrio autoadministrado e um didrio
de sete dias sobre a frequéncia e consisténcia das fezes. A in-
cidéncia de constipacdo relatada é de 23%, 26%, 16% e 24%,
respectivamente no primeiro, segundo e terceiro trimestres,
e no pés-parto. Os autores concluem que a constipagdo afeta
um quarto das mulheres durante a gravidez, e que os sintomas
mais frequentes sdo esforco, fezes duras, e sensacdo de evacuagio
incompleta, em vez de defecagdo infrequente’(B).

No Brasil, sdo raros os estudos sobre prevaléncia de cons-
tipagdo no perfodo gestacional. Apenas um trabalho(C) se
destaca na literatura nacional, com o objetivo de verificar a
prevaléncia de constipagdo durante a gravidez. Os autores
entrevistam 41 gestantes, sem comorbidades, mas ndo é apli-
cado nenhum dos critérios de Roma (IT ou III). Os resultados
mostram que 24% das mulheres referem lentiddo do trinsito
intestinal, mas apenas 19,5% seriam efetivamente consideradas
constipadas pelos critérios aceitos. O questiondrio aplicado
considera de forma qualitativa as caracteristicas do ritmo
intestinal antes, durante e depois da gestacdo, levando em
conta o ritmo das evacuagoes. Pelas limita¢Ges apresentadas,
verifica-se a necessidade de novas investigacdes que pesquisem
de forma objetiva e padronizada a prevaléncia do sintoma

constipagdo na gravidez.

Qualidade de vida e constipacao

Nizo existem estudos na literatura abordando questdes
relativas a qualidade de vida e constipag@o intestinal na
gravidez. Os dados disponiveis, mostram que a constipa¢io
cronica afeta negativamente a qualidade de vida do indivi-
duo, de forma geral. Em estudo realizado na Fran¢a®(B),

com objetivo de avaliar a qualidade de vida de pacientes que
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sofrem de constipacdo cronica, é aplicado um questiondrio
com 36 itens pontuados de 0 a 4, com informacdes sobre
condicdo fisica, social e emocional das duas dGltimas semanas.
Esse questiondrio tem a vantagem de poder ser utilizado para
todas as doengas gastrointestinais, permitindo a comparagio
entre os diferentes tipos de afec¢des. Os achados deste estudo
ilustram que existe grande altera¢do na qualidade de vida dos
pacientes que sofrem com a constipa¢do e mostram a impot-
tincia da necessidade desse sintoma ser mais bem avaliado
na prética clinica®(B).

Irvine et al.?(B) analisam o questiondrio Avaliacio da
Qualidade de Vida Relacionada a Saitde (HRQOL, do inglés
Assessing Health-Related Quality of Life) em amostra aleatéria
da populagdo canadense, incluindo alguns critérios de Roma
II para comparar com grupo sem problemas gastrointestinais.
Utilizam o questiondrio SF-36, um instrumento genérico do
HRQOL, com 36 questdes que abordam conceitos de satde
e a vida social, fisica e emocional do paciente. Participam da
pesquisa 1.149 pessoas de ambos os sexos. A prevaléncia de

constipag¢do funcional segundo o Roma II é de 41,6%, e a

Leituras suplementares

maioria € do sexo feminino. O resultado mostra que a qualidade
de vida medida pelo questiondrio SF-36 € significativamente
comprometida na presenca de problemas gastrointestinais,
principalmente nos componentes mental e fisico. Os autores
concluem que este instrumento de avaliagdo é simples e revela

26(B). Entretanto ressalte-se

a qualidade de vida do paciente
que a pesquisa é na populacio geral, ndo existindo publica¢des

que avaliem a qualidade de vida na populac¢ao gestante.

Consideracoes finais

Os estudos encontrados sobre a constipag¢do intestinal no
periodo gestacional mostram metodologias diferentes e sdo
pouco consistentes. Portanto, é evidente a necessidade da
realizagdo de novos estudos com métodos padronizados e de-
talhados para melhor avalia¢do deste sintoma na gravidez e no
p6s-parto. Além disso, o conhecimento dos fatores associados
pode auxiliar no tratamento e delineamento de estratégias de
conduta, visando melhorar a qualidade de vida das gestantes

afetadas pela constipagéo.
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