ARTIGO ORIGINAL

Modelo preditivo de obstipacao: O que podera ser util

para aléem do Roma IV?

Constipation predictive model: What can be useful beyond

Rome IV?

R. AZEVEDO?, H. RIBEIRO%, J. PINTO%, C. LEITAO?, A. CALDEIRA®, A. BANHUDO*

RESUMO

Introducao: A obstipagado crénica funcional constitui uma
patologia gastrointestinal muito prevalente, cujo diagnéstico
€ dificultado pela presenca de factores de confusao.
Objectivos: Avaliar o efeito de variaveis s6cio-demograficas,
estilo de vida e habitos intestinais na predi¢ao de obstipacao
funcional e encontrar a melhor combinacao linear de variaveis
explicativas que, em associagao com os critérios de Roma IV,
maximize a possibilidade diagndstica.

Métodos: Estudo transversal entre Maio-Setembro 2016,
através da distribuicdo de inquéritos a funciondrios de um
Hospital. Seleccionados os funcionarios com critérios de obs-
tipagao funcional e criado um modelo de regressao logistica
para determinar a melhor combinagao de factores preditivos.
Resultados: Incluidos 202 funcionarios (78% género feminino;
idade média 42,9 + 11,2); 36,6% cumprem os critérios de
obstipacao funcional Roma IV. As variaveis actividade fisica,
ingestao hidrica, tentativa falhada de evacuagao e tempo gasto
no WC apresentam uma relagao estatisticamente significativa
sobre a probabilidade de obstipagao funcional nos individuos
que cumprem os critérios Roma 1V, reduzindo a incerteza diag-
néstica em 35,1%. O modelo classifica correctamente 80,2%
dos casos: sensibilidade de 66,2%, especificidade de 88,2%.
Conclusoes: A criagdo de um modelo que redna a melhor
combinacao de varidveis explicativas e optimize a capacidade
diagnéstica de obstipagao funcional podera ter utilidade na
pratica clinica.

INTRODUCAO
A obstipacio cronica constitui um dos disturbios
gastrointestinais mais comuns na populaciao em
geral.! Em adultos, a sua prevaléncia média é de
aproximadamente 14%, com taxas que vao desde
1,9% a40,1%.2 E considerado um importante pro-
blema de saude publica, dado o grande impacto
que acarreta no bem-estar e qualidade de vida,>*
assim como na perda de produtividade’® e custos
em saude.”®

Os dados existentes na literatura relativamente
aincidéncia e prevaléncia da obstipacao funcional
sao escassos, uma vez que a maioria dos estudos
incluem doentes com obstipacao cronica, que

ABSTRACT

Introduction: Chronic functional constipation is a prevalent disor-
der which diagnosis is often hampered by confounding factors.
Aims: To evaluate the effect of socio-demographic and lifestyle
factors, as well as bowel habits in the prediction of functional
constipation and determine the best combination of explanatory
variables that, in association to Rome IV criteria, could maximize
diagnostic accuracy.

Methods: Cross-sectional study performed between May and
September 2016. A self-administered questionnaire was applied
to hospital workers; selected cases who fullfiled the functional
constipation criteria and creation of a logist regression model
in order to determine the best combination of predictive factors.
Results: 202 workers included (78% female gender; mean age
42,9+11,2); 36,6% fulfilled the Rome IV functional constipation
criteria. Physical activity, water ingestion, failed evacuation at-
tempt and length of time per attempt spent on the toilet have
a statistically significant effect in increasing the probability of
functional constipation in people who fulfill Rome IV criteria,
reducing diagnostic uncertainty in 35,1%.

The created model correctly classifies 80,2% of cases, with
66,2% sensitivity and 88,2% specificity.

Conclusions: Designing a model that combines the best expla-
natory variables of functional constipation in order to improve
diagnostic capacity of functional constipation may be useful in
clinical practice.

podem nao cumprir de forma rigorosa os critérios
de obstipacao funcional.’

Na obstipacdo funcional os sintomas de defe-
cacao dificil, infrequente ou incompleta predomi-
nam.’ No entanto, a sua definicao é subjectiva e
dificil, havendo frequentemente discrepancia entre
obstipacao auto-referida (obstipacao referida pelo
individuo quando directamente questionado) e
obstipacao funcional segundo critérios clinicos —
habitualmente as taxas de obstipacao auto-referida
sao superiores as taxas de obstipacao documentada
segundo os critérios de Roma.'

Sao factores de risco conhecidos para obstipa-
cao funcional o género feminino, baixa ingestao
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calorica, sedentarismo, aumento da idade, assim
como baixo nivel socioeconémico e cultural.**!!

Actualmente, o seu diagnostico é feito com
base nos critérios de Roma IV (Quadro 1), consi-
derando-se que todos os casos de obstipacao que
nao cumpram os critérios de Roma, mas nos quais
nao exista evidéncia de patologia metabolica ou
estrutural que explique os sintomas, possam ser
considerados casos de obstipacao funcional.’

Dada a dificuldade no seu diagnéstico, a exis-
téncia de ferramentas adicionais para além dos
critérios de Roma podera ter utilidade na pratica
clinica didria, nomeadamente nos casos em que
nao se verifica um cumprimento do niimero mini-
mo de critérios diagnodsticos mas que, no entanto,
nao pareca existir nenhuma patologia como pos-
sivel factor etiologico.

Assim, o presente estudo tem por objectivo
avaliar o efeito de varidveis socio-demograficas,
estilos de vida e habitos intestinais na predicao de
obstipacao funcional numa populacdo em idade
activa, de forma a encontrar a melhor combinacio
linear de varidveis explicativas, que em associacao
com os critérios de Roma IV, maximize a possibi-
lidade diagnostica.

MATERIAL E METODOS

O estudo realizado nao necessitou de avaliacao pela
comissao de ética intra-hospitalar, pela auséncia de
identificacdo dos funcionarios incluidos no estudo.

Todos os funcionarios incluidos no estudo de-
ram o seu consentimento verbal, tendo-lhes sido
explicado qual o proposito do inquérito, assim
como o cardcter andénimo do mesmo.

Realizado um estudo transversal entre Maio e
Setembro de 2016 através da distribuicao de inqué-
ritos anonimos aos funcionarios do Hospital Amato
Lusitano, com 25 questdes principais relativas a
parametros antropométricos, actividade laboral,
hébitos alimentares, actividade fisica, comorbili-
dades e medicacdo cronica, hdbitos intestinais e
escala de fezes de Bristol, assim como duracao da
sintomatologia, nos casos em que estava presente
(Quadro 2).

Excluidos os individuos que apresentavam
comorbilidades (Quadro 3) ou uso de farmacos po-
tencialmente causadores de obstipacao (Quadro 4),
de forma a minimizar a possibilidade de inclusao
de casos de obstipacao secundaria.

ARTIGO ORIGINAL

M QUADRO 1
Critérios de diagnéstico de Obstipacao
Funcional segundo Roma IV°

1. Devera cumprir dois ou mais dos seguintes critérios:
a. Esforgo defecatdrio durante mais de 25% dos
movimentos intestinais
b. Fezes granuladas ou em carogos (Escala de Fezes de
Bristol 1-2) em mais de 25% dos movimentos intestinais
¢. Sensacao de evacuacao incompleta em mais de 25%
dos movimentos intestinais
d. Sensacao de bloqueio/obstrugao anorrectal em mais
de 25% dos movimentos intestinais
e. Manobras manuais para facilitar mais de 25% dos
movimentos intestinais (manobras digitais, suporte
manual do pavimento pélvico)
f. Menos de 3 movimentos intestinais espontaneos por
semana

2. Fezes moldadas raramente presentes sem recurso a
laxantes

3. Auséncia de critérios suficientes para o diagndstico de
Sindrome do Intestino Irritavel

0 diagndstico de Obstipacao funcional requer o cumprimento dos critérios
nos 3 meses prévios, com inicio dos sintomas pelo menos 6 meses antes do
diagndstico.

Anidlise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o programa
Software package for the social sciences — SPSS®
for Windows, versao 23,0. Valores de p inferiores
a 0,05 foram considerados estatisticamente sig-
nificativos.

Efectuada uma andlise estatistica descritiva
com recurso a frequéncias para as variaveis ca-
tegoricas e medidas de tendéncia central (média
aritmética) e dispersio (desvio padrdo) para as
varidveis continuas.

Realizada uma andlise univariada para as va-
ridveis potencialmente associadas a obstipacao
funcional. A comparacéao entre grupos obstipados
vs. ndo obstipados foi realizada com recurso ao
teste X* no caso das variaveis de natureza catego-
rica; no caso das varidaveis continuas foi utilizado
o teste t-Student (distribuicio normal) ou teste
Mann-Whitney (distribuicao nao normal).

Para avaliar os factores preditivos de obstipacao
foi efectuada uma analise de regressao logistica
multivariada. A variavel dependente foi a presen-
ca de obstipacao funcional segundo os critérios
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Il QUADRO 2

Inquérito realizado aos funcionarios do Hospital Amato Lusitano

Inquérito: Prevaléncia e Factores Preditivos de Obstipagao nos Funcionarios do Hospital Amato Lusitano

Género: Masculino [_] Feminino [ ] Idade:
Profissao: Médico [_] Enfermeiro [_] Servigos Administrativos ]
Auxiliar de Accdo Médica [_] Assistente Operacional [_]

Outra

Trabalha por turnos? Ndo [ | Sim[]

Caso tenha respondido Sim: Costuma fazer turnos nocturnos?
Nao[] Sim[]

Peso: Kg Altura: m

Pratica actividade fisica de forma regular? (pelo menos 2 vezes
por semana durante um periodo de pelo menos 30 minutos)

Nao [ ] Sim[]
Caso tenha respondido Sim:
Caminhadas [ ] Quantas vezes por semana?

Desporto mais vigoroso (corrida, futebol, bicicleta, etc) [_]
Quantas vezes por semana?___

Gindsio ] Quantas vezes por semana?_____

Outros: Quantas vezes por semana?___

Alimentagao - tem por habito comer:

Produtos horticolas (sopa, saladas, legumes):

Sopa: Em todas as refeicdes [ ] Numa das refeicoes do dia[]
Esporadicamente [_] Nunca [_]

Saladas e legumes: Todos os dias [_] 3 vezes por semana[_]
< 2 vezes por semana [_] Esporadicamente [ ] Nunca []

Quantas porgoes ingere num dia habitual?

(Uma porgéo de horticolas corresponde a uma chavena almoga-
deira de horticolas cozinhados/2 chavenas de horticuolas crus)
Fruta: Diariamente [_] Quantas pegas (de tamanho médio) por
dia? ___ Esporadicamente [_] Nunca []

Fibras: Nao[ ] Sim[ ]

Caso tenha respondido Sim: Farelos [ ] Linhaca [_] Sementes[ ]
QOutro

Ingestdo de agua:
Menos de 1,5 litro/dia [_] Cerca de 1,5 litros/dia [_]
Cerca de 2 litros/dia [_] Mais de 2 litros/dia [_]

Faz medicagao de forma habitual? Nao [ | Sim [ ]
Caso tenha respondido Sim:

Antidepressivos [_] Qual?
Derivados da morfina (Tramadol, etc) []
Anti-hipertensores ]
Anti-epilépticos [_]
Anti-diarreicos [_]
Outros medicamentos,

Tem algum problema de saiide?
Diabetes [_]

Tiréide mal funcionante [_]
Doenca Neuroldgica [_]
Tumor nos intestinos [_]
Estenose nos intestinos [_]
Outros problemas:

Acha que sofre de obstipagao (prisao de ventre)?
Ndo[] Sim[]
Caso tenha respondido Sim:

De que maneira a obstipacao (prisao de ventre) afecta a sua
qualidade de vida?

Lofsfa]afafsfelr]sfo]o]

(0 - ndo interfere minimamente; 5 - interfere moderadamente nas
minhas rotinas; 10 - interfere significativamente, sendo causa de
alteracéo de rotinas e de ansiedade)

Com que frequéncia vai a casa de banho defecar?

Diariamente [_|: 1vez/dia [ ] 2 vezes/dia [ Mais de 2 vezes/dia
[[] Dia sim, dia ndo [_] 3 vezes/semana[ | 2 vezes/semana[ |
1 vez /semana [_] Menos de 1 vez/semana[_]

Necessita de fazer esforco para conseguir expulsar as fezes?
Nunca ]
Raramente [_]

Por vezes (em mais de % das vezes em que vai a casa de banho) []
Habitualmente []

Sempre [_]

Fica com a sensacao que nao expulsou as fezes de forma completa?
Nunca []
Raramente [_]

Por vezes (em mais de % das vezes em que vai a casa de banho) ]
Habitualmente [ ]

Sempre []

Costuma ter dores de barriga?

Nunca [_]

Raramente [ ]

Pelo menos uma vez por semana [_|

Habitualmente [_]

Sempre []

Caso tenha respondido Sim:

As dores estdo relacionadas com as idas a casa de banho?
Nao[ ] Sim[]

As dores estao associadas a alteracdo da forma das fezes?
Nao[ ] Sim[]

As dores estdo associadas a alteragdo do nimero de vezes que vai a
casa de banho?

Nao[ ] Sim[]

Quanto tempo demora na casa de banho?
Menos de 5 minutos[_]

Entre 5 a 10 minutos [_]

Entre 10 a 20 minutos[_]

Entre 20 a 30 minutos[_]

Mais de 30 minutos []

Precisa de utilizar ajudas para conseguir defecar?
Manobras digitais (uso dos dedos) ou suporte manual na zona perianal?
Nao [ ]

Sim, em mais de ¥ das vezes que vou & casa de banho []

Continua na pégina seguinte
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Continuacao

Utilizagao de Laxantes?
Nao []
Sim[]
Caso tenha respondido N&o:
Nunca fez laxantes por medo de o seu intestino se habituar/
tornar "preguicoso”? Nao[ ] Sim[]
Caso tenha respondido Sim:
Quem Ihe prescreveu o laxante? Médico [_] Comprei por inicia-
tiva propria [_]
Qual 0 nome do laxante?
Ha quanto tempo iniciou a sua toma ?
Com que frequéncia o toma?
Todos os dias [_]
Apenas quando sinto que as fezes estdo mais duras []
Quando passo varios dias (pelo menos 2) sem ir a casa de
banho []
Sente melhorias com a toma do laxante?
Nao[ ] Sim[]
Deixou de tomar o laxante?
Ndo []
Sim[] Ap6s quanto tempo do seu inicio?
Parou por medo de o seu intestino se habituar/tornar
“preguicoso” ?

Nao[ ] Sim[]

Acontece-lhe ir a casa de banho para defecar e ndo conseguir?
Nunca []

1 a3 vezes/dia[ ]

3 a 6 vezes/dia [ ]

6 a 9 vezes/dia[ ]

Mais de 9 vezes/dia [_]

Costuma ter a sensacao de que alguma coisa impede a passa-
gem das fezes?

Nunca []

Raramente [_]

Por vezes (em mais de % das vezes que vou a casa de banho) []
Habitualmente []

Sempre[]

Como classifica as suas fezes habitualmente?
(em mais de % das vezes que vai a casa de banho)

TIPO 1
Carogos duros separados,
COMO nozes.

TIPO 2

Na forma de salsicha mas com
€arogos.

TIPO 3
Na forma de salsicha ou cobra
mas com rachas na superficie.

TIPO 4
Como uma salsicha ou cobra,
regular e macio.

TIPO 5
Carogos macios com cantos
bem demarcados.

TIPO 6

Carogos macios com cantos
rasgados.

TIPO 7
Totalmente liquido

Ha quanto tempo surgiu algum dos sintomas acima perguntados?

Hé menos de 6 meses [ ]:__ meses
Hé mais de 6 meses mas menos de 1 ano[ ]:___ meses
Hé maisde 1ano[ ] : ___ anos

0Os sintomas tém estado presentes nos tltimos 3 meses?
Nao [ ]
Sim[]

de Roma IV e nas varidveis independentes foram
incluidas todas as varidveis estatisticamente sig-
nificativas na analise univariada.

Os parametros da regressao logistica foram
estimados recorrendo ao método da maxima vero-
similhanca. Para avaliar a significancia do modelo
foi aplicado o teste de racio verosimilhanca; a
qualidade de ajustamento do modelo foi testada
através da utilizacao do indicador -2LL (Log Li-
kelihood) e do valor de pseudo-R* de Nagelkerke.
Para identificar qual ou quais as variaveis inde-

pendentes que influenciaram significativamente

o Logit (mj) recorreu-se ao teste de Wald.

A interpretacao das estimativas dos coeficien-
tes do modelo fez-se recorrendo aos betas (f3), ao
racio das chances (Exp f3) e as probabilidades. Por
ultimo, avaliou-se a eficiéncia classificativa do mo-
delo, com base na sensibilidade e especificidade.

RESULTADOS
Do total de 202 inquiridos incluidos no estudo,
78,2% (n = 158) eram do género feminino; apre-
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M QUADRO 3
Comorbilidades associadas ao
desenvolvimento de obstipacao'®?°

M QUADRO 4
Farmacos potencialmente causadores de
obstipacao®2°

Distirbios metabdlicos
Hipercalcemia
Hipotiroidismo ndo tratado
Diabetes mellitus com disautonomia
Hipocaliémia

Doencas do sistema nervoso central
Doenca de Parkinson
Esclerose mdltipla
Lesdo medular

Doenca colorrectal estrutural
Neoplasia colorrectal
Rectocelo
Estenose cdlica, rectal ou anal

Outras patologias
Amiloidose
Esclerodermia

sentavam uma idade média de 42,9 = 11,2 anos.

Relativamente ao grupo profissional, 13,9% dos
funcionarios eram médicos, 21,8% funcionarios
administrativos, 32,1% assistentes operacionais e
32,2% enfermeiros. Dos inquiridos, 35,6% (n=72)
trabalhavam por turnos, sendo que destes 91,7%
(n = 66) faziam turnos nocturnos.

A maioria dos inquiridos (53,5%) apresentava
um valor de Indice de Massa Corporal (IMC)
inferior a 25 kg/m?, indicativo de um peso dentro
da normalidade; apenas 42,6% praticavam uma
actividade fisica regular de pelo menos 2 vezes
por semana e por um periodo igual ou superior
a 30 minutos.

A ingestao de fruta e produtos horticolas foi
avaliada quanto a frequéncia de ingestdo (dia-
riamente, esporadicamente, nunca) e quanto ao
numero de porcoes didrias num dia habitual, tendo
como referéncia de porcao as recomendacdes da
Direccdo Geral de Saide para uma alimentacao
saudavel (1 porcao de fruta corresponde a uma
peca de fruta de tamanho médio; uma porcao
de horticolas corresponde a uma chavena almo-
cadeira de horticolas cozinhados/2 chavenas de
horticolas crus). Mais de metade dos inquiridos

Opidceos
Anticolinérgicos
Antidepressivos - particularmente antidepressivos
triciclicos
Antipsicéticos
Antiparkinsonicos
Bloqueadores dos canais de célcio
Anticonvulsivantes
Antiespasmadicos
Anti-histaminicos
Antidcidos contendo aluminio
Antidiarreicos

incluem diariamente na sua dieta sopa de legumes
(52%), saladas e legumes (86%) e fruta (89%). Para
além disso, 64,9% dos funcionarios ingeriam pelo
menos 1,51 de agua diariamente.

Do universo de funcionarios inquiridos, 36,6%
(n =74) cumpriam os critérios de obstipacao fun-
cional segundo Roma IV, valor significativamente
superior aos 28,7% (n = 58) com obstipacao auto-
-referida (p < 0,01).

Dos inquiridos, 76,2% (n = 154) apresentavam
fezes tipo 3 ou superior segundo a Escala de Fezes
de Bristol. Do subgrupo de doentes que cumpriam
os critérios de obstipacao funcional, 53% apresen-
tavam fezes tipo 1 ou 2.

Da andlise univariada efectuada verificou-se que
as variaveis género feminino (86,4% vs. 73,4%),
aumento da idade (45,1 vs. 41,6 anos), auséncia de
actividade fisica regular, (71,6% vs. 54,7%), baixa
ingestao hidrica diaria, definida com ingestao infe-
riora 1,5 litros de agua/dia (48,6 vs. 27,3%), assim
como trabalho por turnos nocturnos (100% vs. 0%)
apresentaram uma associacao positiva significati-
va com a presenca de obstipacao funcional (p <
0,01) (Quadro 5). De igual modo, a existéncia de
tentativas falhadas de evacuacio didrias (47,3% vs.
12,5%) e tempo gasto no WC superior a 5 minutos
(78,4% vs. 44,5%) apresentaram uma associacao
positiva (p < 0,05) (Quadro 5).

Os habitos alimentares, quantificados através
da frequéncia de ingestao de sopa, saladas e legu-
mes e frutas, ndo apresentaram uma associacao
estatisticamente significativa com a presenca de

16 REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA | MAI/OUT 2017



ARTIGO ORIGINAL

M QUADRO 5
Analise uni e multivariada para a predicao de obstipacao funcional
Analise multivariada
o i O
Factor preditor : ::)qn:u(r)l:os o) m:l(r)lgos p valor Odds ratio p valor
[IC 95%]
Género feminino 86,4 73,4 0,028
Aumento Idade 451 41,6 0,034
AETC R AEINAELD S 2 716 54,7 0,024 2,343 [1,154; 4,757 0,018
regular
Trabalho turnos nocturnos 100 0 0,027
Baixa ingestdo hidrica 48,6 27,3 0,03 2,715[1,338; 5,510] 0,006
T iva falh
entativa falhada 473 125 0,01 5,631 [2,608; 12,160] | 0,001
de evacuacéo diaria
e gas:;’imfossupe”” 99 784 445 0,04 3,507 [1,703; 7,219] 0,001

OF: obstipacdo funcional

obstipacao funcional (p > 0,05).

Na analise multivariada, constatou-se que as va-
ridveis actividade fisica (OR 2,343;1C95% [1,154 ;
4,757, p=0,018), ingestdo hidrica (OR 2,715; IC
95% [1,338;5,510]; p=0,0006), tentativa falhada de
evacuacao (OR 5,631; IC 95% [2,608 ; 12,160]; p
=0,001) e tempo gasto no WC (OR 3,507; IC 95%
[1,703;7,219]; p=0,001) apresentaram um efeito
estatisticamente significativo sobre a probabilidade
de obstipacao funcional nos individuos que cum-
priam os critérios de Roma IV, permitindo reduzir
aincerteza do seu diagnostico em 35,1% (pseudo-R
de Nagelkerke: 0,351) (Quadro 5).

O modelo criado classifica correctamente
80,2% dos casos, apresentando uma sensibili-
dade de 66,2% e uma especificidade de 88,2%,
podendo-se concluir que se trata de um modelo
com capacidades preditivas razodveis.

DISCUSSAO

No presente estudo, a prevaléncia de obstipacao
funcional foi discretamente superior a reportada
noutros estudos'*'*; no entanto, tal diferenca po-
dera em parte ser explicada pela heterogeneidade

da populacio entre os varios estudos.

A prevaléncia de obstipacao auto-referida
foi semelhante a reportada na literatural.* Nao
obstante, a sua prevaléncia foi significativa-
mente inferior a obstipacao funcional segundo
os critérios de Roma IV, contrariamente aos
dados reportados na literatura.'*'>!° Tal achado
podera, em parte, relacionar-se com o facto de
cerca de 79% dos inquiridos que cumprem os
critérios de obstipacdo funcional apresentarem
trés ou mais movimentos intestinais por semana
e, como tal, ndo considerarem a possibilidade
de padecerem de obstipacao. Este achado vai ao
encontro do conceito de obstipacao da populacao
em geral, assente maioritariamente na presenca
de movimentos intestinais infrequentes,'* ainda
que possam apresentar outros sintomas que se
enquadrem nos critérios de Roma IV.

Este estudo, corrobora outros estudos publi-
cados relativamente a identificacdo do género
feminino, idade mais avancada, auséncia de um
actividade fisica regular e baixa ingestao hidrica
como factores de riso para obstipacdo.'>'®!!

Factores dietéticos relacionados com a in-
gestdo de fibras, avaliado através da ingestao
de frutas e produtos horticolas, nao apresentam
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relacdo estatisticamente significativa com a pre-
senca de obstipacado funcional, o que podera ser
explicado pelo facto de a maioria da populacao
em estudo ingerir frutas e horticolas diariamente.
O facto de grande parte dos inquiridos serem
profissionais de satde podera contribuir para
a adopc¢do de uma alimentacdo mais saudavel,
uma vez que se trata de uma populacdo mais
sensibilizada para o importante papel que uma
alimentacao equilibrada representa em termos de
beneficios em saude.'” No entanto, a percentagem
de inquiridos que respondeu a questao relativa
ao numero de porcdes de horticolas e frutas in-
geridas diariamente foi baixo (20,7%), o que nos
permite levantar a questao se uma ingestao diaria
destes produtos correspondera a uma ingestao
adequada dos mesmos em termos de porcoes.

A identificacdo das varidveis “existéncia de
tentativas falhadas de evacuacio” e “tempo gasto
no WC superior a 5 minutos” como factores as-
sociados a presenca de obstipacao funcional nao
estd descrita na literatura existente, apesar de se
tratar de varidveis incluidas num questionario
validado de avaliacao de obstipacao.'®

Na andlise multivariada a conjugacao das va-
riaveis actividade fisica, ingestao hidrica, tentativa
falhada de evacuacao e tempo gasto no WC per-
mitiram a criacio de um modelo com capacidades
preditivas razoaveis, reduzindo a incerteza no
diagnostico em 35%, quando conjugado com os
critérios de Roma IV.

Tal evidéncia constitui uma ferramenta com
grande utilidade na prdtica clinica, uma vez
que a realizacao de uma historia clinica dirigida
versando sobre estes pontos podera ajudar os cli-
nicos num diagnostico mais célere e, consequen-
temente, numa melhor e mais dirigida orientacao
terapéutica, evitando gastos adicionais em satde
e melhorando a qualidade de vida dos doentes.

Limitacoes deste estudo sio o facto de a reco-
lha de dados ter sido realizada através de inquéri-
tos auto-administrados e de ter sido realizado num
grupo restrito de individuos, funciondrios de um
hospital, que poderao estar mais sensibilizados
para a problemadtica da obstipacdo. Sdo necessa-
rios mais estudos, de base populacional, para a
construcao que de um novo modelo preditivo que
englobe os critérios de Roma IV, mais robusto e
com capacidades preditivas superiores. B
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