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RESUMO

Introducé&o: O cancer de colo uterino € a terceira neoplasia mais comum entre
mulheres do territério brasileiro. Na populacdo com céncer a prevaléncia de
constipacdo € maior do que na populacdo em geral, seja pelos efeitos do
tratamento e pelo uso de medicacdes sabidamente indutores de constipacgéao,
sendo uma condicéo erroneamente tida como trivial, mas que pode ter impacto
significativo na qualidade de vida das pacientes com cancer de colo uterino.
Objetivo: Avaliar a frequéncia e a intensidade da constipacdo em mulheres com
neoplasia intraepitelial de alto grau (NIC) e carcinoma invasivo de colo de Utero
(CCU). Metodologia: Estudo observacional, transversal e analitico, com coleta
de dados utilizando o critério de Roma IV, o Escore de Constipacéo Cleveland
Clinic (ECCC) e o Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB), e
voltada para a analise da frequéncia, intensidade da constipacdo e sintomas
associados em mulheres com NIC3 e CCU, bem como o impacto dessa condigcéo
no cotidiano das pacientes. Resultados: Foram avaliadas 153 pacientes com
diagnostico de NIC3 e CCU submetidas ou néo a tratamento, 54(35,3%) dessas
pacientes apresentando constipacdo, com 33 dessas possuindo diagnostico de
NIC3, representando 33,3% das pacientes com esse diagnostico, e 21 com
diagnostico de CCU, representando 38,9% das pacientes com esse diagnostico.
Foi observado uma mediana de 3(11Q 2-5) itens do critério de Roma IV positivos
dentre as pacientes constipadas, sendo o item “Fezes irregulares ou endurecidas
0 mais frequente, estando presente em 41(75,9%) das pacientes constipadas.
Foi percebida relacdo entre presenca de constipacdo e uso de medicacdes
antalgicas (p valor=0,021), ndo sendo identificado relacdo entre o diagndstico de
NIC3 e CCU com desenvolvimento de constipacdo (p valor=0,492). Foi
mensurado o0 impacto da constipacdo no cotidiano das pacientes que
preencheram o critério de Roma IV, utilizando uma escala visual-analdgica
(EVA), evidenciando uma mediana de 7,5(1IQ 4,75-9), ndo relacdo entre a
pontuacdo no EVA e o diagnostico de NIC3 ou CCU [7(11Q 3-9) X 8(lIQ 5-9,5), p
valor=0,536), porém com ambos os grupos apresentando escore da EVA = 7.
Foi observada forte relagao positiva entre as variaveis “Pontuagédo no EVA” e
“‘Numero de itens do critério Roma IV positivos” (Coeficiente de correlagao de
Spearman=0,783 e p valor<0,001). De mesmo modo, foi notado moderada
correlacdo entre a pontuacdo no ECCC e pontuacdo no EVA (Coeficiente de
correlacdo de Spearman=0,332 e p valor=0,026). Conclusédo: A constipacéo
demonstrou relevante impacto na qualidade de vida, independente do grau de
invasao da lesdo cancerigena, ndo devendo esta ser considerada uma condicao
trivial. Ademais, o uso de medicacbes antalgicas demonstrou ser um fator
preponderante para o desenvolvimento de quadros de constipacdo, e que o
tumor ndo atua como fator determinante, somente sendo mais um dos elementos
gue compdem a gama de fatores que influenciam na evolucao desses quadros.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero. Constipacéo Intestinal. Qualidade de
vida. Analgésicos.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is the third most common neoplasm among
women in the Brazilian territory. In the cancer population, the prevalence of
constipation is higher than in the general population, either due to treatment
effects or the use of medications known to induce constipation, a condition
mistakenly considered trivial but with potentially significant impact on the quality
of life of cervical cancer patients. Objective: To assess the frequency and
intensity of constipation in women with high-grade intraepithelial neoplasia (CIN)
and invasive cervical carcinoma (UCC). Methodology: An observational, cross-
sectional, and analytical study, with data collection using the Rome IV criteria, the
Cleveland Clinic Constipation Score (CCCS), and the Incontinence
Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB). The study aimed to analyze the
frequency, intensity of constipation, and associated symptoms in women with
CIN3 and UCC, as well as the impact of this condition on the daily lives of
patients. Results: A total of 153 patients with a diagnosis of CIN3 and UCC,
whether or not they received treatment, were evaluated, with 54 (35.3%) of these
patients presenting constipation. Among them, 33 had a diagnosis of CIN3,
representing 33.3% of patients with this diagnosis, and 21 had a diagnosis of
UCC, representing 38.9% of patients with this diagnosis. A median of 3 (IQR 2-
5) positive Rome IV criteria items were observed among constipated patients,
with "irregular or hard stools" being the most frequent, present in 41 (75.9%) of
constipated patients. A relationship was observed between the presence of
constipation and the use of analgesic medications (p-value=0.021), while no
relationship was identified between the diagnosis of CIN3 and UCC and the
development of constipation (p-value=0.492). The impact of constipation on the
daily lives of patients who met the Rome IV criteria was measured using a visual
analog scale (VAS), revealing a median score of 7.5 (IQR 4.75-9). There was no
relationship between the VAS score and the diagnosis of CIN3 or UCC [7 (IQR
3-9) vs. 8 (IQR 5-9.5), p-value=0.536], but both groups had a VAS score 27. A
strong positive relationship was observed between the variables "VAS score" and
"Number of positive Rome IV criteria items" (Spearman correlation
coefficient=0.783, p-value<0.001). Similarly, a moderate correlation was noted
between the CCCS score and VAS score (Spearman correlation
coefficient=0.332, p-value=0.026). Conclusion: Constipation demonstrated a
significant impact on quality of life, regardless of the degree of invasion of the
cancerous lesion, and should not be considered a trivial condition. Furthermore,
the use of analgesic medications proved to be a preponderant factor in the
development of constipation, and the tumor does not act as a determining factor,
merely being one of the elements that contribute to the range of factors
influencing the evolution of these conditions.

Keywords: Cervical Cancer. Intestinal Constipation. Quality of Life. Analgesics.
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1. INTRODUCAO

O céancer € o principal problema de saude publica no mundo, estando entre as
quatro principais causas de morte prematura na maioria dos paises'. No Brasil,
estima-se que para o triénio 2020-2022, ocorrerdo 625 mil novos casos de
cancer, desse total, é esperado quase 50 mil casos de cancer de colo uterino
(CCU), sendo a terceira neoplasia mais comum entre mulheres do territorio
brasileiro!. Diante do exposto, fica claro que o cancer de colo uterino é um
problema de saude publica no Brasil, pela relevancia e prevaléncia na populacao

brasileira.

O tratamento do CCU é baseado na histerectomia radical (HR) e disseccao de
linfonodos pélvicos, para estagios mais iniciais e tumores de pequeno porte, e
na radioterapia e quimioterapia, para tumores em estagios mais avancados?.
Tais modalidades, apesar dos resultados favoraveis, na maioria dos casos, no
gue tange ao tratamento da neoplasia, demonstraram associacdo com
desordens secundarias nos orgaos pélvicos, acarretando, muitas vezes, em
complicacdes urinarias, intestinais, anorretais e genitais ap6s o tratamento?3,
Outrossim, cerca de 50% dos pacientes vao apresentar dor em algum momento
da evolucdo do quadro, e 2/3 dos pacientes com canceres avancados

apresentam esse sintoma®.

Dentre essas complicacbes, destacam-se as disfuncbes intestinais
representadas especialmente pela constipacdo e pela incontinéncia fecal. A
constipacéo, por sua vez, € definida pelo Critério de Roma IV como a presenca
de dois ou mais dos seguintes sintomas intestinais: menos de 3 evacuacdes por
semana, presenca de esforco para evacuar, fezes irregulares ou duras,
sensacgao evacuacao incompleta, sensacdo de bloqueio/obstrucdo anorretal e
necessidade de realizar manobras manuais para facilitar a defecacéo, em, pelo
menos, 25% das evacuacgdes por um periodo de 2 meses, com inicio dos

sintomas ha pelo menos 6 meses®. Nesse contexto, o tratamento do CCU pode



afetar negativamente o funcionamento intestinal, seja pelas altera¢des causadas
pela acdo direta da radioterapia, como pelas alteracdes neuroldgicas
decorrentes do préprio tratamento radioterdpico. Além disso, a manipulacao
cirdrgica para ressec¢do tumoral ampla, a presenca de habitos de vida
predisponentes e uso de medicagles indutoras de constipacdo para controle
sintomatico sdo fatores que também contribuem para a ocorréncia da

constipagao?.

Acredita-se que a constipacao afete entre 15% e 20% dos adultos da sociedade
ocidental. Por sua vez, em individuos com céancer, esse valor varia entre 20% e
30% das pessoas, afetando individuos de todas as idades e ambos os sexos,
porém com maior prevaléncia entre o sexo feminino, pessoas mais velhas,
populacdo ndo-branca e pacientes com canceres em estagio mais avancado®®.
Apesar de muitas vezes ser considerada, de maneira errbnea, uma condigédo
trivial, a constipacdo pode afetar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, gerando  maiores gastos com  saude, faltas no
trabalho/escola/faculdade e impacto nos componentes mental, sentimental e

funcionamento social do escores de mensuracgéo da qualidade de vida’.

Dessa forma, sendo o CCU uma leséo frequente, cuja presenca do tumor e 0s
préprios tratamentos podem repercutir negativamente sobre a funcionamento
intestinal, torna-se necessario uma melhor analise a cerca dessa situacdo em
mulheres com essa condicdo. Uma andlise objetiva, buscando avaliar a
constipacdo em mulheres com CCU, podera ampliar o conhecimento sobre a
essa disfuncéo intestinal, estimulando a implementacdo de abordagens que
possam promover o cuidado a essas pacientes de maneira mais planejada e
completa, na tentativa de minimizar os possiveis efeitos sobre o funcionamento

intestinal.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Principal

Avaliar a frequéncia e a intensidade da constipacdo em mulheres com neoplasia

intraepitelial de alto grau (NIC) e carcinoma invasivo de colo de utero (CCU).

2.2 Objetivos Secundarios

1. Identificar a prevaléncia de constipacdo em mulheres com diagnostico de NIC
Il e CCU, atendidas em centro oncolégico de referéncia, utilizando as
ferramentas validadas: critério de Roma IV e Escore de Constipacdo da

Cleveland Clinic (ECCC) validado para populacéo brasileira®;

2. Descrever os sintomas/sinais de CF mais frequentes em mulheres com NIC
Il e CCU;

3. Avaliar o impacto da constipacdo sobre a qualidade de vida de mulheres com

NIC Il E CCU por meio da Escala Visual analdgica;

4. Analisar fatores associados a presenca de constipacdo em mulheres com NIC
Il E CCU.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer de Colo Uterino — Dados epidemiolégicos, diagndstico e

estadiamento tumoral

O Cancer de Colo Uterino (CCU) é um problema de saude global, sendo
estimado que, somente em 2020, houveram 604.000 novos casos ao redor do
globo e 342.000 mortes®. O CCU é o tipo de cancer mais comum em 23 paises
e a principal causa de mortes por cancer em 36 paises, compondo esse numero,
principalmente, paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, com énfase
na Africa e na América Latina, onde CCU representa a principal causa de morte

por cancer na populacéo feminina?©.

E valido ressaltar que a incidéncia e a mortalidade variam amplamente de acordo
com a localizacdo geografica. Nos paises desenvolvidos, tais taxas cairam pela
metade nos ultimos 30 anos devido a implementacdo de programas de triagem,
com intuito de realizar o diagndstico em estagios mais precoces, mas tambéem
pelo avango nas tecnologias empregadas no tratamento dessa doencall-13,
Todavia, tais avancos ndo chegaram de maneira plena nos paises com
economias mais vulneraveis, permanecendo com taxa de mortalidade por CCU

18 vezes maior do que em paises de primeiro mundo?’.

A causa primaria do desenvolvimento de CCU é infeccéo pelo Papiloma Virus
Humano (HPV), em que mais de 90% das células escamosas de tumores
cervicais contém DNA do HPV, virus este adquirido principalmente por via
sexual®3. Varios subtipos do virus estdo associados com neoplasias anogenitais,
dentre eles os gendtipos 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 e 58, estédo
sabidamente relacionados com desenvolvimento de tumores mais invasivos?!4.
No entanto, tém mais destaque e prevaléncia os subtipos 16 e 18, habitualmente
associados a um alto grau de displasia cervical3. Dessa forma, a pesquisa do

HPV, assim como programas de vacinagdo contra esse virus, sdo estratégias



efetivas na prevencdo de CCUY. Outros fatores associados com o
desenvolvimento de CCU incluem: inicio precoce da vida sexual (<16 anos),
grande numero de parceiros sexuais (>4), histéria de verrugas genitais e

tabagismo®3.

Em estagios iniciais, o CCU é geralmente assintomatico, sendo diagnosticado
por exames de triagem ou exames da pelve!®. Os sintomas que podem estar
associados a presenca desse tumor incluem sangramento vaginal anormal ou
pbs-coito e corrimento vaginal fétido protruso®®. Além disso, a presenca da triade
linfedema em membros inferiores, dor em flanco e dor de origem ciatica, sugere
invasdo da pelve, que esta relacionado a lesdes mais extensas e pior
progndsticot!. Outros sinais que sugerem lesdes avancadas séo a passagem de
urina e fezes pela vagina, decorrentes de fistulas vesicovaginal e retovaginal,

sugerindo invasdo da bexiga e reto, respectivamente!?’.

O diagnostico do CCU se baseia na avaliacao histopatologica da bidpsia cervical.
Mulheres com sintomatologia indicativa de CCU exigem exame da pelve, exame
especular, para visualizacdo do cérvix e mucosa vaginal, e realizacdo da
citologia cervical’>. Em casos de pacientes sintomaticas ou com citologia
sugestiva de invasao, porém sem lesdes visiveis, a colposcopia e bidpsia devem
ser realizadas *3. Por fim, caso haja suspeita clinica ou citolégica de lesdes
malignas, sem confirmacao pela histopatologia, a conizacdo, ou biopsia em

cone, é mandatoriall.

Quanto ao estadiamento clinico do tumor, este é feito no momento do
diagndstico primario, levando em conta, basicamente, o tamanho da lesdo na
cérvix e a extensdo adentro da pelve®®. O estadiamento do CCU, segundo a
International Federation of Gynecology and Obstetrics (IFGO), varia de | a
IV,1116  Atualmente, a realizacdo de exames de imagem, principalmente a
ressonancia magnética, possibilita um estadiamento mais preciso, auxiliando na

escolha do tratamento, bem como na determinacéo do prognéstico®®. (Figura 1)



Figura 1- Estadiamento de CCU segundo a IFGO

Stage

1A

e

nc
mci
mncz

IVA
IVE

Deseription

The carcinoma is strictly confined to the cervix (extension to the uterine carpus should be disregarded)

Invasive carcinoma that can be diagnosed only by microscopy, with maximum depth of invasion <5 mm®

Measured stromal invasion <3 mm in depth

Measured stromal invasion 23 mm and <5 mm in depth

Invasive carcinoma with measured deepest invasion =5 mm (greater than Stage |1A), lesion Imited to the cervix uter®
Irvasive carcinoma =5 mm depth of stromal invasion, and <2 cm in greatest dimension

Irvasive carcinema 22 em and <4 em in greatest dimension

Invasive carcinoma =4 cm in greatest dimension

The carcinoma invades beyond the uterus, but has not extended onto the lower third of the vagina or to the pelvie wall
Involvement limited to the upper two-thirds of the vagina without parametrial invelvement

Irvasive carcinoma <4 em in greatest dimension

Invasive carcinoma =4 em in greatest dimension

With parametrial invelvement but not up to the pelvic wall

The carcinoma involves the lower third of the vagina and/or extends to the pelvic wall and/or causes hydronephrosis or nonfunction-
ing kidney and/or involves pelvic and/or para-aortic lymph nodes®

The carcinoma invalves the lower third of the vagina, with no extension to the pelvic wall

Extension to the pelvic wall and/or hydronephrosis or nonfunctioning kidney {unless known to be due to another cause)
Involvement of pelvic and/or para-aortic lymph nodes, irrespective of tumor size and extent (with r and p notations)®
Pelvic lymph node metastasis only

Para-aortic lymph node metastasis

The carcinoma has extended beyond the true pelvis or has involved (biopsy proven) the mucesa of the bladder or rectum. (A bullous
edema, as such, does not permit a case to be allotted to Stage IV)

Spread to adjacent pelvic organs

Spread to distant organs

Fonte: Retirado de Neerja Bhatla N, Aoki D, Sharma DN, Sankaranarayanan, R, et al: Cancer of

the cervix uteri. International Journal of Gynecology and Obstetrics 143 (S2):22-36, 2018.
https://doi.org/10.1002/ijgo.126116

Valendo-se da classificacdo supracitada, foi observado que, na América do

Norte, 60% das pacientes sdo diagnosticas no estagio I, 25% no estagio Il, 10%

no estagio Ill e 5% no estagio V3. Em paises menos desenvolvidos o

diagnostico é mais comumente feito nos estagios Ill e IV, o que denota um

sistema de triagem mal estabelecido ou de dificil acesso?3.

3.2. Tratamento do CCU - Efeitos da cirurgia e radioterapia sobre o

funcionamento intestinal
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O tratamento do CCU tem como modalidades primarias a histerectomia,
podendo ser radical, radical modificada ou extrafascial, geralmente associada a
disseccao de linfonodos pélvicos e para-adrticos, além da radio e quimioterapia
primarias ou adjuvantes®. Todas essas modalidades estando associadas a

efeitos secundarios nos érgéos e estruturas pélvicas?'?.

Sobreviventes ao CCU comumente relatam efeitos tardios do tratamento,
incluindo: disfungbes da bexiga, intestinal, sexual, linfedema e problemas
psicossociais’®. Quanto mais radical for a histerectomia, mais desordens
funcionais tendem a ocorrer, dentre outros motivos, por conta de ressecc¢ao de
nervos autondémicos localizados no paramétrio que, ao serem lesados,
promovem perturbacdes sensorias e motoras nos 6rgaos peélvicos, em especial
bexiga e reto>!®. Apdés o procedimento, as pacientes podem experimentar
disfuncbes anorretais agudas ou crdnicas, caracterizadas por constipacao,
dificuldade de evacuacdo, perda do desejo evacuatorio ou algum tipo de

incontinéncial’.

Em um estudo realizado com 92 pacientes com CCU, Pieterse et al observou
que 2,79% das pacientes submetidas a histerectomia radical, com ou sem
radioterapia associada, apresentaram constipacdo trés meses apdés o0
tratamento, 12 meses depois esse numero subiu para 3,08% das pacientes e,
24 meses apos, foi observado em 2,19% das pacientes acompanhadas?'®. A
constipacédo, nesse contexto, pode ser resultado de problemas na coordenacao
dos movimentos musculares do assolho pélvico durante a evacuacdo,
consistindo na contracao retal, relaxamento reflexo do esfincter anal interno ou

relaxamento voluntario do esfincter anal externo?®.

Todavia, os impactos do procedimento cirargico na saude geral das pacientes
ainda sdo muito menores do que os impactos negativos promovidos pelo
tratamento radioterapico, principalmente no que tange as disfun¢des intestinais,

uma vez que as mudancas cronicas decorrentes da radiacdo séo, de longe, a
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causa mais comuns dos sintomas intestinais em pacientes que sobreviveram ao
ccu2

Cerca de 90% das pacientes apresentam mudancas permanentes nos habitos
intestinais apés radioterapia pélvica, e aproximadamente 50% delas afirmam que
esses sintomas afetam negativamente sua qualidade de vida'>?°. A radiacdo
pode provocar proctite aguda e cronica, com sinais e sintomas variando de
acordo com cada fase da leséo radioterapica?. A proctite aguda decorre de dano
direto a mucosa, e geralmente cursa com sintomas autolimitados que melhoram
com suspenséo do tratamento?. Por sua vez, a proctite cronica pode ocorrer em
até 2 anos apos o tratamento, sendo resultado da progressiva displasia e fibrose

do tecido, associado a endarterite obliterativa e isquemia crénica.

3.3 Constipacdo - Prevaléncia, aspectos fisiopatoldgicos,
instrumentos de avaliacao diagnostica (critério de Roma IV) e qualidade de
vida

A constipacdo € uma sindrome definida por sintomas intestinais como:
passagem dificil ou infrequente de fezes, fezes endurecidas ou sensacdo de
evacuacao incompleta, que pode ocorrer tanto isoladamente quanto ser
secundaria a uma outra condicdo, como a Doenca de Parkinson, por exemplo?.
Ademais, é um dos problemas mais frequentes em pacientes com cancer, com
a prevaléncia variando de acordo com a populacédo estudada e com o critério
diagndstico utilizado, porém a maioria dos estudos reportou um valor entre 20%
e 30%, com esses valores aumentando em pacientes mais velhos, com canceres
em estagios mais avancados e em mulheres (1.5/1), alguns estudos ainda
sugerem que a prevaléncia seja maior na populacdo ndo-branca do que na

populacdo branca, todavia, tal observacdo ndo € unanimidade entre os

estudos®22,
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Esse disturbio pode ser classificado como primario ou secundério. O primario é
uma entidade clinica na qual a causa nao pode ser definida pela histdria clinica
e exame fisico, e é subdivido pela American Gastroenterological Association em
3 grupos: relacionadas a disturbios defecatérios ou disfuncdo do assoalho
pélvico, constipacdo com transito lento (CTL) e constipacdo com transito normal
(CTN)Z,

Os disturbios defecatorios sdo primariamente caracterizados por prejuizo na
evacuacdo retal, com ou sem alteracdo do transito coldnico 242°, Tal prejuizo
pode se dar por resultado de forcas propulsivas retais inadequadas e/ou
aumento da resisténcia a evacuacao, este ultimo tendo relacdo com elevacao da
pressao de repouso no anus, relaxamento incompleto e/ou contracao paradoxal
da musculatura do assoalho pélvico e esfincter anal externo?*25. Levando isto
em consideracgao, a CTL, por sua vez, refere-se a pacientes que nao possuem
esses disturbios defecatdrios, mas que possuem transito colonico lentificado,
podendo isso ser o reflexo, dentre outras causas, de uma ingesta calorica
inadequada, enquanto CTN refere-se aos pacientes que nao possuem disturbio

defecatorio e tém transito colénico normal?:.

Ademais, pode ser classificada como secundaria, entidade na qual a avaliacéo
clinica identifica a anormalidade que esta provocando o quadro, podendo ter
como causa desordens intestinais, metabdlicas, assim como neuropatias,
miopatias e, principalmente, medicamentosa, possuindo forte relacdo com o uso
de drogas utilizadas para analgesia, com énfase nos opiédes e, em menor grau,
com anti-depressivos, anti-epiléticos e anti-histaminicos®. A relacdo de
constipacdo com opioides € particularmente importante em pacientes com
cancer, uma vez gque quase 50% dos pacientes oncolégicos vao cursar com dor
em algum ponto da evolucdo da doenca, e 2/3 deles vao apresentar essa queixa
nos estagios avancados®. Tendo isso em mente, a constipacédo induzida por
opioides pode afetar ou impedir o adequado tratamento da dor, visto que os

opioides s&o o pivd no tratamento da dor de intensidade moderada a severa*?®.
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No que tange ao diagnéstico, tem-se que diagndéstico clinico de constipagéo é
feito, atualmente, usando o critério de Roma |V, que avalia os seguintes
sintomas: menos de 3 evacuagOes por semana, presenca de esforco para
evacuar, fezes irregulares ou duras, sensacdo de evacuagdo incompleta,
sensacao de bloqueio/obstrucdo anorretal e necessidade de utilizar manobras
manuais para facilitar defecagéo, havendo ao menos 2 desses sintomas em, no
minimo, 25% das evacuac¢fes nos ultimos 3 meses, com inicio dos sintomas pelo
menos 6 meses antes do diagnéstico®. O histérico médico dos pacientes em
pesquisa ou com diagnéstico prévio de constipacdo deve ser analisado
cuidadosamente, avaliando sobre a consisténcia das fezes, geralmente fazendo
uso da escala de Bristol de Consisténcia Fecal (Figura 2), que facilita
reconhecimento da severidade da constipacao, sendo um indicador do transito

colénico melhor do que a frequéncia de defecagdo?’:28.

Figura 2 — Escala de Bristol de Consisténcia Fecal

. ‘ como coguinhos (dificll para saw)

Formato de Inguica encarocada, com
poquenas bolintan grudadas
2 superficio

Alongada com formato de saisicha
W CObrd S8 ¢ MA
‘ - Pedagos macios e separados, com
l ' ‘ bordas bem cefinidas (faceis do sair
Massa pastosa e fofa. com
bordas rregulares
. ; —

Fonte: Retirado de Paula Martinez A, Regina De Azevedo G, Martinez AP, et al. Traducéo,

adaptacao cultural e validagéo da Bristol Stool Form Scale para a populacao brasileira Endereco

para correspondéncia: Artigo Original, www.eerp.usp.br/rlae (2012).
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Ademais, durante a investigacao, deve ser apurado acerca da dor ou desconforto
abdominal, uso de laxantes, histérico de cirurgias, comorbidades, estilo de vida,
dieta e ocupacao, visto que uma historica clinica detalhada permite avaliar se o
paciente realmente preenche os critérios clinicos, além de confirmar a presenca
de fatores de risco, como dieta inadequada, baixa ingesta hidrica, sedentarismo,
doenca psiquiatrica, uso de medicamentos, sindrome do intestino irritdvel, como
também de fatores de indiguem gravidade, como hematoquezia, perda
significativa de peso, historia familiar de cancer, anemia, sangramento anal e
alteragcbes do comportamento intestinal que indiguem necessidade de
colonoscopia e/ou exame radiolégico para descartar causas secundarias??2,
Além disso, o exame proctolégico, utilizado na avaliacéo clinica de pacientes que
chegam ao consultorio com queixas ou histérico sugestivos, pode identificar
hipertonia do esfincter, presenca de reto ou enterocele, impactacédo fecal e
causas secundarias, o que auxiliaria a guiar a pesquisa e tratamento desse caso

em questao®.

Outras modalidades mais especificas, como exames fecais, radiolégicos e
endoscopicos nao sao rotineiramente indicados para avaliagdo de quadros de
constipacdo sem sinais de alarme. Contudo, em pacientes com constipacéo
crbnica que ndo responderam adequadamente a terapéutica baseada em
mudancas de habitos de vida e/ou prescricdo de laxantes, apds a exclusao de
um distarbio organico de base, esses testes devem ser realizados, a fim de
elucidar o quadro®!. Nesse contexto, testes anorretais sdo o topo da piramide e,
em pacientes com alta suspeita de distirbio do assoalho pélvico, devem ser
considerados mesmo antes de tentar os laxantes, sendo 0s principais exames
utilizados a manometria anorretal e teste de expulsédo de balédo retal?!?>. Apés
0s testes anorretais, permanecendo alguma incerteza, o profissional pode valer-
se da avaliacdo do transito coldnico, modalidade que ndo € recomendada
inicialmente por dois principais motivos 23. O primeiro deles se deve ao fato de
aproximadamente 50% dos pacientes com disturbios defecatdrios apresentarem
transito colbnico lentificado, sendo este um achado que néo dispensa o teste
anorretal e ndo exclui a presenca de distlrbios defecatérios 2%:2°. Dessa forma,

nédo faria sentido a realizacdo dessa modalidade antes dos testes anorretais®:.
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O segundo ponto a ser considerado, € o fato das terapias iniciais para CTN e
CTL serem similares, sendo mais adequado tentar implementar essas medidas
iniciais antes de realizar a avaliacdo do transito col6nico?®. Caso o quadro
persista sem melhora significativa, somente nesse ponto o profissional deve
valer-se do transito colbnico para elucidar qualquer questdo que tenha

permanecido mal explicada.?!.

Apés toda essa avaliacdo minuciosa, havendo exclusdo da possibilidade de
constipagdo organica como diagndéstico, a maioria dos casos pode ser manejado
realizando uma abordagem sintomatica®?’. Essa abordagem se baseia na
recomendacao de mudancas do estilo de vida e dieta, reducdo ou suspenséo de
medicacfes que causam constipacdo e administracdo de suplemento de fibras
ou outros agentes formadores de massa®:. Apds isso, devem ser prescritos
laxantes osmoticos, como o Polietilenoglicol, que representa a droga dessa
classe com maior evidéncia na literatura hodierna3!. Nos pacientes refratarios a
essa abordagem inicial, pode ser necessario o uso de laxantes estimulantes,
enemas e drogas pro-cinéticas, como a Prucaloprida, antagonista do receptor 5-
HT4A que atua estimulando a atividade motora e propulsiva do colon e do reto
31, Além disso, agentes laxativos simples, como Leite de Magnésia, Bisacodil e
Senna, bem como amolecedores de fezes, também constituem a gama de

opcdes razoaveis para o tratamento da constipacédo3'.

Os guadros provocados por desordens evacuatérias tendem a responder de
maneira pobre a esquemas de laxantes orais, devendo ser considerado, nessa
situacdo, o biofeedback e treinamento da musculatura pélvica®®. Em casos
especificos em que ha persisténcia da falha do tratamento, pode haver beneficio
na realizacdo de um colectomia total com anastomose ileorretal, porém uma
avaliacdo extremamente bem detalhada deve ser feita antes de se optar por esta

abordagem®23,
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No que tange ao impacto na qualidade de vida dos pacientes, observa-se que a
constipacdo é um problema de saude significativo, podendo deteriorar o
desempenho geral e a qualidade de vida de pacientes com cancer, ocasionando
sintomas complicadores, tais quais: nduseas, vomitos, fissura anal, hemorroidas,
obstrucédo intestinal e retengdo urinaria®'. Tais sintomas podem provocar
significativo sofrimento psicossocial para os pacientes, bem como um aumento
direto e indireto nos gastos com cuidados médicos e carga adicional no sistema
de saude 3%. Todavia, ao passo que interfere na qualidade de vida, a constipacdo
ndo costuma ser uma condicdo debilitante nem representa uma ameaca a
vida*®. Ademais, indices baixos de qualidade de vida sdo melhores preditores
de maior uso de cuidados em saude e utilizagdo de recursos, do que relatos de
frequéncia de evacuagado ou caracteristicas de defecacdo prejudicada *6. Tendo
iISso em mente, a qualidade de vida é um importante parametro para ajudar a

definir as necessidades de cuidados em salde de uma populacédo®?.

Levando tal fato em consideracdo, Johanson et al realizou um estudo com 557
pacientes de todas as idades com constipacdo, 52% deles reportaram impacto
na sua qualidade de vida, enquanto 69% relataram que a constipacdo afetou
suas performances no trabalho e nos estudos, 12% informaram que a
constipacao resultou em faltas no trabalho/escola/faculdade, com uma média de
2.4 dias no més precedente3. Outros estudos, que também analisaram essa
faceta, demonstraram que a dor ndo € o principal fator que causou impacto na
gualidade de vida, com os componentes emocional, mental e funcionamento

social aparecendo como os de maior importancia?*.

Alguns estudos utilizaram escores de mensuracdo da qualidade de vida em
pacientes com constipacdo e comparou os dados obtidos com os de pacientes
com outras condi¢cBes. Os valores obtidos pelos pacientes constipados foram
equiparaveis aos observados em pacientes com diagndsticos como: osteoartrite,
artrite reumatoide, alergias crénicas e diabetes, disturbios considerados mais
sérios®. Quando que avaliado em pacientes constipados dentro da atencéo

secundéria, esses dados foram semelhantes aos de pacientes com Doenca de
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Chron, Doenca do refluxo gastroesofagico e depressédo, evidenciando que a
constipagéo pode promover impactos significativamente negativos, ndo devendo

ser tratada como uma condicéo triviall4.

Todavia, foi demonstrado que o tratamento adequado pode promover mudancas
positivas na qualidade de vida, com os escores melhorando ap6s alivio da
constipacdo 0. Considerando a elevada prevaléncia de constipacdo na
populacdo, a adogdo de estratégias para melhorar o manejo dessa condicdo
devem acarretar ganhos significativos para a qualidade de vidas dos pacientes
gue possuem essa condi¢cdo, bem como em menor gasto com cuidados e menor

lotacdo do sistema de satde’0.
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4. METODOS

4.1. Desenho do Estudo

Estudo observacional, transversal e analitico, com coleta de dados voltada para
a andlise da frequéncia, intensidade da constipacéo e sintomas associados em
mulheres com NIC Ill e CCU, bem como o impacto dessa condi¢c&o no cotidiano

das pacientes.

4.2. Publico- Alvo e Local da Pesquisa

O publico-alvo desse estudo sdo mulheres com diagnostico NIC 1l e CCU
atendidas pelo Centro Estadual de Oncologia (CICAN) submetidas ou ndo ao
tratamento oncoldgico. O CICAN é uma unidade de saude sediada na cidade de
Salvador, capital da Bahia, que é especializada no tratamento de pacientes
diagnosticados com cancer. Dito isso, a coleta de dados foi feita em Salvador,
Bahia.

4.3. Tamanho Amostral

Trata-se de uma amostra de conveniéncia composta por mulheres com
diagnostico de NIC Ill e CCU atendidas em centro oncoldgico de referéncia,

unidade pertencente ao Sistema Unico de Saude (SUS).

4.4. Critério de Incluséao
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Mulheres com idade maior ou igual a 18 anos e com diagndstico de NIC Il e
CCU, tratadas ou nao, dispostas a participar da pesquisa e que concordaram

com o Termo de Esclarecimento Livre Esclarecido (TCLE).

4.5, Critério de Exclusao

Mulheres analfabetas ou semianalfabetas.

4.6. Instrumentos Utilizados

Os dados foram coletados por meio da aplicacédo presencial de um questionario
eletrénico (Google Forms) estruturado contendo questionarios para avaliar a
constipacdo funcional, sua intensidade e sintomas associados (sintomas
urinarios). Foram eles: o critério de Roma IV — Anexo A e o Escore de
Constipacdo da Cleveland Clinic (ECCC) — Anexo B e o Incontinence
Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB) — Anexo C34-36,

Além dos questionarios supracitados na secdo Anexo, foi aplicado as
participantes, um questionario de autorrelato (Apéndice A), indagando suas
caracteristicas demograficas (idade), presenca dirigidas sobre a constipacéao,
incontinéncia fecal, sintomas do trato urinario inferior, uso de medicacfes
(analgésicos, anti-hipertensivos, diuréticos, laxantes), cirurgias prévias, parto,

gestacao, tipo de parto e doencas cronicas diagnosticadas previamente.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério do CICAN em sala reservada,
sendo as perguntas respondidas de modo individual e privado, ndo havendo
interferéncia do pesquisador, o qual apenas forneceu auxilio no preenchimento
do questionario quando solicitado pelo entrevistado, garantindo, com isso, sigilo

e a seguranca das informacdes. Apds a assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido - TCLE. O link do formulario foi enviado para os voluntarios
via mensagem ou e-mail (convite individual enviado por e-mail com apenas um

remetente e um destinatario), imediatamente ap0s a assinatura do TCLE.

A equipe de pesquisa ndo teve nenhum contato prévio com os entrevistados e
nenhuma informacdo acerca do tema abordado na pesquisa foi dada
previamente a aplicacdo do questionario. Os dados colhidos foram armazenados
em HD externo do programa, sob responsabilidade do pesquisador principal
apés aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica da Escola Bahiana de

Medicina e Saude Publica.

Os participantes da pesquisa que estavam no ambulatério a espera de sua
consulta médica previamente agendada (agendamento médico sem nenhum
envolvimento com a pesquisa) foram convidados a participar do estudo sendo,

portanto, uma demanda espontanea.

4.7 Analise Estatistica

Para elaboracdo do banco de dados e analise descritiva, foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), verséo
22.0 para Windows. Os dados sociodemograficos como raca/cor de pele
autorreferida (branca, parda, preta, amarela e indigena, uso de medicacdes —
analgésicos ou laxantes, tipo de parto) e informacdes do critério de Roma IV e
do ECCC foram definidos como variaveis qualitativas. A idade (anos), numero
de partos e gestacao, pontuacdo no critério de Roma IV, pontuacdo no ECCC e
pontuacao na Escala visual analégica (EVA) para avaliar o impacto da CF foram

definidas como variaveis quantitativas.

As variaveis categéricas foram expressas em frequéncia absoluta e percentuais,

as variaveis continuas, com distribuicdo normal, expressas em média e desvio
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padrdo, e aquelas com distribuicdo ndo-normal, em mediana e intervalo
interquartil (IQR). A normalidade das variaveis numéricas foi verificada através

da estatistica descritiva, analise gréafica e o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para avaliacdo da associacdo entre as varidveis numeéricas com variaveis
categoricas, serdo utilizados o teste T de Student ou teste U de Mann-Whitney a
depender da normalidade das variaveis. A associacdo entre variaveis
categoricas sera avaliada pelo teste Qui Quadrado de Pearson, ja a associagdo
entre variaveis numéricas, pelo Coeficiente de Correlacdo de Pearson ou

Spearman. Por fim, sera considerado estatisticamente significativo p<0.05.

4.8. Aspectos Eticos

O proposito da pesquisa foi apresentado aos voluntarios, seguindo as normas
basicas do CEP, resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e os
voluntarios somente participaram da pesquisa apos concordar com o TCLE.
Esse termo foi disponibilizado em forma fisica, uma vez que a equipe de
pesquisa estava disponivel, em sala anexa, para esclarecer davidas no momento
do preenchimento do questionario, de acordo com o previsto na Resolu¢cdo CNS
n° 466 de 2012, item IV.5.d. O TCLE apresentou todas as informacdes
necessarias para o adequado esclarecimento do participante, com as garantias
e direitos previstos nas Resolucbes do CNS, sendo o projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa SUS como CAEE n°
65595922.6.0000.5544.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da amostra

Na presente amostra, foram avaliadas 153 pacientes com diagnéstico NIC 11l e
CCU submetidas ou nédo a tratamento contudo, apenas 1(0,7%) paciente néo
havia sido submetida a alguma modalidade de tratamento no momento da coleta
de dados. A amostra apresentou uma mediana de idade de 44(11Q 35-56) anos.
Do montante, 71(58,2%) mulheres se identificam etnicamente como parda e
56(45,5%) referiram possuir como grau de escolaridade ensino fundamental
incompleto. A cerca de gestacBes prévias, a maioria (129-88,97%) ja havia
parido, com mediana de 2(1IQ 1-3) partos, tendo a maioria (115-79,3%) sido
submetida a parto vaginal. (Tabela 1)

Tabela 1. Descricdo da amostra — dados sociodemograficos

Variaveis Pacientes
N=153
Etnia n(%)
Parda 71(58,2)
Preta 38(31,1)
Branca 10(8,2)
Indigena 1(0,8)
Amarela 2(1,6)
Escolaridade
Fundamental incompleto 56(45,5)
Fundamental completo 8(6,5)
Médio incompleto 9(7,3)
Médio completo 35(28,5)
Superior incompleto 7(5,7)
Superior completo 7(5,7)
Pos-graduacéao 1(0,8)
Idade (ME/IIQ) 44(35-56)
Parto prévio n(%) 129(89)
Tipo de parto
Vaginal 115(79,3)
Cesareo 39(26,9)

Numero de partos (ME/IIQ) 2(1,00-3,00)
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N: numero; ME: mediana; I1Q: intervalo interquartil

Fonte: préprio autor

Quanto ao diagndstico, foi observado que 99 (64,7%) pacientes apresentavam
NIC (NIC 3), enquanto 54(35,3%) apresentam carcinoma invasivo. Dentre as 54
pacientes com CCU, foi realizada uma subdivisdo baseada no estadiamento
clinico proposto pela IFGO, sendo o estadiamento 2B sendo o mais prevalente
(11-20,4%), e havendo 5(9,3%) pacientes que nao haviam realizado os exames

para estadiamento no momento da coleta de dados. (Tabela 2)

Tabela 2: Estadiamento da amostra com carcinoma invasivo de colo uterino

segundo a IFGO.

Variaveis Pacientes
N=54
Estadiamento n(%)
1B 6 (11,1)
2A 7 (13)
2B 11 (20,4)
3A 10 (18,5)
3B 8 (14,8)
3C 3 (5,6)
4A 4 (7,4)
Estadiamento néo definido 5(9,3)

IFGO: International Federation of Gynecology and Obstetrics N: nimero

Fonte: préprio autor

No que tange a modalidade de tratamento realizado, a maioria (N=98, 99%) das
mulheres com NIC Ill foram submetidas a Loop Electrosurgeon Excision
Procedure (LEEP), enquanto 1(1%) paciente fez tratamento cirdrgico. Por sua
vez, a maioria (38-70,4%) das mulheres com CCU ja havia sido submetida a um
tratamento multimodal, que se baseava em duas ou mais das seguintes
modalidades: cirurgia, quimioterapia, radioterapia externa e braquiterapia.
(Tabela 3)
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Tabela 3: Modalidade de tratamento realizado nas pacientes com CCU

Variavel Pacientes
Tratamento N(%) N=54
Tratamento Unico (cirurgia ou 5(9,3)

guimioterapia)
Multimodal 38(70,4)

Somente LEEP 11(20,4)

CCU = cancer de colo de utero; N: nimero; LEEP: Loop Electrosurgeon Excision Procedure

Fonte: préprio autor

Em relacdo a idade, as pacientes com NIC 3 eram mais jovens, quando
comparadas as pacientes com diagnéstico de CCU [43(11Q 32-52) X 49(11Q 37-
61,25), p = 0.001]. A maioria das pacientes com CCU necessitaram de alguma

terapia antalgica (p < 0.001). Tabela 4

Tabela 4. Comparacao entre pacientes com NIC3/CCU de acordo com as

variaveis clinicas e demograficas.

Variaveis NIC 3 CCu p valor
N=99 N=54
ldade (ME/IQ) 43(32-52)  49(37-61,25) 0,001*
Numero de partos (ME/IIQ) 2(1-3) 2,5(1,25-4) 0,11*
Tipo de parto N (%)
Vaginal 74(76,3) 41(85,4) 0,202**
Cesareo 25(25,8) 14(29,2) 0,665**
N&o pariu 12(12,4) 4(8,3) 0,465**
Uso medicacBes antélgicas N(%) 4(4) 19(35,2) <0,001**

N: nimero; ME: mediana; I1Q: intervalo interquartil; M: média; DP: desvio padréo *: Teste de
Mann-Whitney; ** Teste Qui-quadrado; ***: Teste T de Student

Fonte: préprio autor

5.2 — Analise da Constipacéo
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Na analise da constipacao, se observou que 54(35,3%) pacientes apresentaram
esse sintoma, ou seja, tiveram ao menos 2 itens positivos no critério de Roma
IV, tendo 33 dessas mulheres recebido o diagndstico de NIC3, o que representa
33,3% das pacientes com esse diagnostico, e 21 possuindo diagnéstico de CCU,

0 que representa 38,9% das pacientes com esse diagndstico.

N&o foi observado diferenca entre os grupos de pacientes constipadas e nao-
constipadas em relacao as variaveis sociodemogréficas, numero/ tipo de parto e
diagnéstico (NIC Il / CCU). Por sua vez, embora ndo tenha sido possivel
determinar as classes das medica¢fes antalgicas, as mulheres constipadas as
usaram mais frequentemente, p = 0,021. (Tabela 5).

Tabela 5: Comparacéo entre variaveis sociodemograficas/clinicas e presenca

de constipacao.

Constipacéao Constipacéao
Variaveis ausente presente P valor
N=99 N= 54
ldade (ME/IQ) 44(33-57) 46,5(36-53,75) 0,731*
Numero de partos (ME/IIQ) 2(1-3) 2(1-4,75) 0,173*
Escolaridade n(%) 0,671**
Até Fundamental completo 38(48,7) 26(57,8)
> Nivel médio 40(51,3) 19(42,2)
Tipo de parto n(%)
Vaginal 69(74,2) 46(88,5) 0,042**
Cesareo 26(28) 13(25) 0,700**
N&o pariu 12(12,9) 4(7,7) 0,337**
Tipo de tratamento n(%) 0,402**
Somente LEEP 74(74,7) 35(64,8)
Multimodal 22(22,2) 16(29,6)
Modalidade Unica 3(3) 3(5,6)

N: nimero; ME: mediana; I1Q: intervalo interquartil; *: Teste de Mann-Whitney; ** Teste Qui-quadrado

Fonte: préprio autor
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Tabela 5: Comparacado entre variaveis sociodemogréficas/clinicas e presenca

de constipacéo. (continuacéo)
Constipacgéao Constipacgao
Variaveis ausente presente P valor
N= 99 N= 54

Diagnéstico clinico n(%) 0,492**
NIC 1l 66(66,7) 33(33,3)
CCU 33(61,1) 21(38,9)

Uso de medicacgBes antélgicas 10(10,1) 13(24,1) 0,021**

N: numero; ME: mediana; I1Q: intervalo interquartil; *; Teste de Mann-Whitney; ** Teste Qui-quadrado

Fonte: préprio autor

Dentre as pacientes constipadas, a mediana dos itens positivos do Critério de
Roma IV foi de 3(IIQ 2-5), sendo o sintoma mais frequente a presenca de “Fezes

irregulares ou endurecidas”, ocorrendo em 41(75,9%) das pacientes (Tabela 6).

Tabela 6: Frequéncia dos sinais-sintomas que compdem os critérios de Roma

IV em pacientes constipadas com diagnéstico de NIC3 e CCU.

Variaveis Pacientes
N=54
Numero de itens do Roma IV positivos por 3(2-5)

paciente (ME/IIQ)

Manobras manuais para retirar as fezes 11 (20,4)
Frequéncia defecatoria diminuida 34 (63)

Fezes irregulares ou endurecidas 41(75,9)
Esforco evacuatorio 33(61,1)
Sensacédo de evacuacédo incompleta 33(61,1)
Sensacéo de obstrucdo ou blogueio 33(61,1)

NIC3: neoplasia intraepitelial de alto grau; CCU: cancer de colo uterino; N: nUmero; ME:
mediana; 11Q: intervalo interquartil

Fonte: préprio autor
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Na avaliacéo dos dados das pacientes constipadas obtidos no ECCC, observou-
se mediana de 10(llIQ 8-14) pontos. Por seu turno, a Tabela 7 demonstra a
frequéncia dos itens do ECCC, sendo observado que a maioria (32-71,1%)

apresentou queixa de constipacdo a mais de 20 anos.

Tabela 7: Dados obtidos no ECCC acerca do quadro de constipacao das
pacientes da amostra consideradas constipadas

Variaveis Pacientes
N=54
Pontuacdo ECCC ME(IIQ) 10(8-14)
Frequéncia defecatoria n(%)
1 a2vezesacadalou?2dias 17(37,8)
2 vezes na semana ou menos 28(62,2)
Frequéncia esforco para defecar
n(%)
Nunca 10(22,2)
Raramente 3(6,7)
Com elevada frequéncia 32(71,1)
Frequéncia defecacao incompleta
n(%)
Nunca 10(22,2)
Raramente 1(2,2)
Com elevada frequéncia 34(75,6)

Média de tempo gasto por tentativa
de defecar n(%)

Menos de 5 minutos 15(33,3)
Entre 5 e 10 minutos 15(33,3)
Mais que 10 minutos 15(33,4)
Necessita de ajuda para evacuar
n(%)
Sem ajuda 33(70,2)
Laxante estimulante 5(10,6)
Assisténcia digital ou lavagem 9(19,1)
intestinal

ECCC: Escore de Constipacdo da Cleveland Clinic; N: nimero; ME: mediana; I1Q: intervalo
interquartil

Fonte: préprio autor
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Tabela 7: Dados obtidos no ECCC acerca do quadro de constipacao das

pacientes da amostra consideradas constipadas (continuacéo)

Variaveis Pacientes
N=54

NUmero de tentativas malsucedidas
de defecar em 24 horas n(%)

Nenhuma 23(51,1)
1 a 3 tentativas 19(42,2)
3 a 6 tentativas 1(2,2)
6 a 9 tentativas 2(4,4)
Duracao da constipacao n(%)
Menos que 1 ano 3(6,7)
1 a5 anos 6(13,3)
5a 10 anos 2(4,4)
10 a 20 anos 2(4,4)
Mais que 20 anos 32(71,1)

ECCC: Escore de Constipacdo da Cleveland Clinic; N: numero; ME: mediana; 11Q: intervalo
interquartil.

Fonte: préprio autor.

Foi mensurado o impacto da constipacdo no cotidiano das 54 pacientes
constipadas por meio do EVA, sendo observado mediana de 7,5 (11Q 4,75-9,00).

A maioria (57,4%) das pacientes apresentou pontuacado da EVA =7 (Gréfico 1).

Gréfico 1: Distribuicdo da pontuacédo da EVA acerca do impacto da constipacao

no cotidiano das mulheres constipadas com NIC Ill e CCU.

15 2(22,2%)

9(16,7%)

10 8(14 8%

7(13%) ) 7(131y

4(7,4%)

5 3(5,6%)
I 1(1,9%) 2(37%) 1(1,9%) l

1 2 3 4 5 6

Frequéncia

Pontuacdo EVA
EVA: escala visual-analégica; NIC3: neoplasia intraepitelial de alto grau; CCU: céncer de colo

uterino

Fonte: proprio autor.
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Ademais, avaliando a correlag&o entre “Impacto no cotidiano” e “Numero de itens
positivos no Roma IV”, foi evidenciada uma forte relagao positiva (Coeficiente de
Correlagdo de Spearman=0,783 e P<0,001). Dessa forma, a medida que a
intensidade da CF aumenta, havia um maior comprometimento da qualidade de

vida causada por quadros mais intensos de constipacdo. (Gréfico 2).

Grafico 2: Grafico correlagao entre as variaveis “Impacto no cotidiano” por meio

da EVA e “Numero de itens positivos no Roma IV”.
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Fonte: Préprio autor

Da mesma maneira, foi analisada a correlacdo entre a soma da pontuacdo no
ECCC com o resultado da medicdo do impacto da constipacdo no cotidiano
usando a EVA, evidenciando uma moderada relacéo positiva entre as variaveis
(Coeficiente de Spearman=0,332 e p=0,026). Desse modo, a medida que a
pontuacdo no ECCC aumenta, é percebido um maior comprometimento na

qualidade de vida pelo quadro de constipagéo. Grafico 3
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Grafico 3: Gréfico correlacao entre as variaveis “Impacto no cotidiano” por meio
da EVA e “Soma da pontuagdo no ECCC”
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EVA: escala visual-analdgica; ECCC: Escore de constipacéo da Cleveland Clinic

Fonte: préprio autor

Ainda analisando o impacto da constipacdo no cotidiano, ndo houve relacao
entre a EVA e o diagnostico de NIC3 ou CCU [7(lIQ 3-9) X 8 (5-9,5), p valor =
0,536] nas pacientes constipadas. Porém, se observa que ambos os grupos
apresentavam escore da EVA = 7, isto é, a presenga da constipacao,

independente da gravidade do caso, comprometeu o cotidiano dessas mulheres.

Por fim, foi testado a relacdo entre o estadiamento do cancer invasivo, onde as
lesdes invasivas foram separadas em 2 grupos (tumores menos invasivos — 1B
a 2B e tumores mais invasivas - 3A a 4A), e o impacto da constipacdo no
cotidiano das pacientes constipadas. Nessa andlise ndo houve diferencas

significativas entre os grupos (p=0,707). (Tabela 8).
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Tabela 8: Relagéo entre estadiamento do CCU e o impacto da constipacao no

cotidiano de pacientes constipadas

EVA
(Impacto da
Variavel constipacao P valor
no cotidiano)
(ME/IIQ)

Diagnadstico 0,707*
Tumor menos invasivo (1B; 2A; 2B) 7,5(1,25-9)
Tumor mais invasivo (3A;3B; 4) 8(5-10)

ME: mediana; 11Q: intervalo interquartil; * Teste de Mann-Whitney

Fonte: préprio autor.
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado uma prevaléncia de CF de 35,3%, né&o
havendo diferenga entre cancer invasivo e NIC Ill. Por sua vez, a maioria das
pacientes com CCU constipadas utilizaram algum tipo de medicacdo antalgica.
A cerca do impacto da CF no cotidiano, as pacientes constipadas apresentaram
consideravel comprometimento da qualidade de vida medida pela EVA (mediana
da pontuacao no EVA de 7,5(11Q 4,25-9), independentemente da existéncia ou

nao de cancer invasivo.

s

Sobre a prevaléncia da CF apresentada no estudo, o valor é considerado
elevado, levando em consideracdo que a literatura acerca do assunto estima
uma prevaléncia menor na populacdo em geral, com taxas variando entre 15
e 30% 514213132 Porém, é importante ressaltar que artigos voltados para andlise
da constipacédo em paciente com cancer, como os estudos de Dzierzanowski et
al e Ginex et al, postulam taxas mais elevadas nessa populacédo especifica,
chegando a valores entre 30 e 60%. Tal discrepancia pode ser explicada pelo
uso frequente de medicacdes antalgicas, mais precisamente opioides, nesse
grupo de pacientes. Os opioides sdo medicacOes usualmente utilizadas para o
controle da dor de maior intensidade, queixa comum em pacientes oncoldgicos,
sendo a constipagdo um dos seus efeitos adversos mais comuns 3. Dessa
forma, a associacdo frequente entre constipacdo e essa classe de
medicamentos, decorrente das alteracfes nos receptores do sistema nervoso
entérico, determinou um tipo especifico de constipacédo, atualmente denominado
de constipacao induzida por opioides (CIO), e que muitas vezes exige um manejo

diferenciado 637,

No entanto, embora tenhamos observado que as pacientes constipadas com
cancer invasivo fizeram mais uso de medica¢Bes antalgicas, ndo foi possivel
precisar o tipo de medicac&o usada, uma vez que a maioria ndo soube informar
precisamente o analgésico utilizado. Porém, como ndo houve diferenca quanto

a presenca de constipacdo entre as pacientes com cancer invasivo e NIC llI,
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possivelmente a presenca dessa disfuncdo nas pacientes com lesdo invasiva
estaria mais relacionada ao tratamento antélgico prescrito e ndo diretamente

com a invasao tumoral.

Ademais, diferente das queixas de necessidade de manobras manuais,
sensacao de evacuacao incompleta ou bloqueio defecatério, sintomas que estao
mais associados a presenca de disturbios defecatorios, 0s sintomas/sinais mais
frequentemente apresentados pela nossa amostra (“Fezes endurecidas ou
irregulares” e “3 ou menos evacuagdes por semana”) nos remete, mais uma vez,
ao uso de tais medicacoes. Importante ressaltar que, a maioria da amostra foi
representada por mulheres com NIC3, portanto, com lesdo n&o invasiva e, com
possibilidade de dor menos intensa do que um cancer invasivo. Nessas
mulheres, a constipacdo pode estar relacionada a outros fatores, especialmente

a ma nutricdo?’.

A mensuracédo do impacto da constipacao foi feita por meio da EVA, instrumento
com boa validade, excelente confiabilidade e de facil compreensédo em diversos
tipos de populacdo, em comparacdo com questionarios com multiplos itens,
podendo ter sido especialmente Gtil na nossa avaliacdo, uma vez que 45,5% das
pacientes possuiam baixo grau de escolaridade®®3°. Portanto, o uso desse
instrumento de facil aplicacdo possivelmente refletiu a real percepcédo da
paciente. Nessa andlise, observamos que houve um comprometimento
consideravel da qualidade de vida, independente de existir ou ndo carcinoma
invasivo. Isso indica que, independentemente da gravidade do caso, a
constipacdo € uma disfuncdo que, por si s, ja causa impacto na qualidade de
vida, devendo ser uma condicdo a ser abordada ativamente e manejada de
forma adequada por qualquer especialidade e ndo apenas em ambulatorio
especifico. Além disso, a maioria (32-71,1%) das pacientes apresentarem o
guadro a mais de 20 anos, fortalecendo o carater multifatorial da constipacéo,
em que 0 cancer ndo se apresenta como causa Unica dessa condicdo, se
sobrepondo a uma série de outros fatores, tais quais dieta, habitos de vida

inadequados e uso de determinadas medicacdes®.



34

Com igual intencdo, foi aplicado o ECCC, questionario que avalia fatores
associados a constipacao, fornecendo informacdes sobre gravidade e duragéo
do quadro. A amostra das pacientes constipadas (54-35,3%) apresentou
pontuacdo mediana de 11(llIQ 8-14) e, novamente, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos NIC3 e CCU (11(llQ 9-15); 11(IlQ 7,5-13,5);
p=0,510), reforcando a ideia de que a ocorréncia e a gravidade da constipacéo

independem do quéo invasivo é o cancer.

Ademais, foi constatada uma forte relacdo positiva (Coeficiente de Correlacao
de Spearman= 0,783 e p<0,001) entre as variaveis “Numero de itens do Roma
IV positivos” e “Impacto da constipagéo no cotidiano”, demonstrando que embora
o critério de Roma IV clame que constipado sejam somente aquelas pacientes
com 2 ou mais itens positivos, ter somente 1 item positivo ja demonstra impacto
na qualidade de vida. Nao devendo menosprezar ou retardar a abordagem nessa
situacdo, uma vez que o tratamento efetivo pode promover mudancas na
qualidade de vida, com os escores melhorando apés alivio da constipacéo”*©.
De maneira semelhante, foi observada moderada relacdo positiva (Coeficiente
de Spearman=0,332 e p=0,026) com a variavel “Soma da pontuag¢ao no ECCC”,
reforcando que quanto mais frequentes e presentes sdo 0s itens propostos no
critério de Roma IV, mais intenso é o quadro de constipacéo, e maiores sao 0s

prejuizos no cotidiano das pacientes.

Nas mulheres constipadas houve uma correlagéo fraca entre as variaveis “ldade”
e “Impacto no cotidiano”, sugerindo que as mudancas na “ldade” tém pouca
influéncia sobre o comprometimento na qualidade de vida relacionada a essa
disfuncéo. Essa observacao, de certa forma, contradiz ao que se é esperado,
uma vez que, quanto mais velha a mulher, maior seria o declinio das suas
funcdes intestinais e, consequentemente, maior o impacto da constipacao no
seu cotidiano?. Contudo, acreditamos que, essa relacdo possivelmente ndo se
mostrou significativa pelo fato de a amostra do estudo ser relativamente jovem
[ME 44(11Q 35-56)].
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E importante ressaltar que a utilizagdo do EVA, ao invés de um questionario
validado para mensuracédo da qualidade de vida, pode representar uma limitagéo
do estudo. Contudo, ao valer-se do EVA, um método de avaliacdo mais simples
e direto, a presente avaliacao pode ter facilitado o entendimento das pacientes.
Ademais, como a constipacdo constitui um combinado de sintomas que variam
de paciente para paciente, destrinchar a qualidade de vida em diversos
componentes, como é feito na grande maioria dos questionarios validados, pode
ter o potencial de atrapalhar a analise do impacto da sindrome como um

todo”:14.33,

Por fim, como a maioria (99,3%) das mulheres ja haviam sido submetidas a
alguma modalidade de tratamento para a neoplasia, o estudo apresentou como
limitacdo ndo conseguir avaliar a associacao entre o tratamento e a presenca de
constipagdo, uma vez que nao foi possivel avaliar pacientes antes da adogao

dessas medidas.
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7. CONCLUSAO

Deste modo, pode-se inferir que a constipacdo demonstrou relevante impacto na
qualidade de vida, independente do grau de invasao da lesdo cancerigena, nao
devendo esta ser considerada uma condic¢é&o trivial. Foi também identificado que
0 uso de medicac¢fes antélgicas demonstrou ser um fator preponderante para o
desenvolvimento de quadros de constipacao, e que o tumor ndo atua como fator
determinante, somente sendo mais um dos elementos que compdem a gama de

fatores que influenciam na evolucdo desses quadros.
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Apéndice A — Questionario de Autorrelato

1. MNome Completo *

2. Data de nascimento *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

3. Corda pele (autorreferida) *

Marcar apenas uma oval.

I Preto
)Pardo

p
C
(__)Branco
) Indigena
p

C

 smarela

4. Alguma vez ja sentiu sintomas de constipagao?

*Entenda por constipagio: condigio em que ha dificuldade para defecar, sendo

a evacuacio infraquente ou incompleta,

Marcar apenas uma oval,

8. Jaapresentou algum dos seguintes sintomas? *
Marque todss que se aplicam.

[ Palacidria: aumento do ndmers de vezes que urina durante o dia
|: Moctdria: acorda frequentemnente & noite para urinar
|: Urgéncia miccional: desejo subito e inadidvel de urinar

|: |ncontinéncia uringria: perda involuntaria de urina

Utiliza diariamente algum desses medicamentos? *
Marqgue 0das que $e aplicam

[ Analgésicos

[ | ant-hipertensivos
[ Diuréticos

[ Laxantes

[ outra:

10.  Ja passou por alguma cindrgia? *
Margue togas que se aplicam
[sim
[[Ingo

40

5. Se sim, com que frequéncia sente esse sintoma?
Marcar apenas uma oval.

) Sempre

) Quase sempre

) De vez em quando
) Raramente

-
L
r
L
-
.
-
.
-
b

) Muito raramente

6. Ja aprasentou eliminacio involuntaria de flalos a fazes? *
Marcar apenas uma oval,
) sim

Mo

- 7. Be sim, com que frequéncia sente esse sintoma? *

Marcar apenas uma oval.

) Todo dia
() Toda semana, porém menas de 3 vezes por semana
() Todo més, porém menos de 4 vezes por més

) Baramente, néc tendo um intervala de tempo exato

10, J& passou por alguma cinargia? *
Margue todas que e aplicam
[ sim
[ nao

11, Se sim, qual{is)?

12, Ja passou por alguma gestagao? *
Marcar apenas uma oval,
) sim

I Nao



13.

14,

15

Se sim, quantas? *

Marque todas que 56 aplicam

J& passou par algum parta? *
Marcar apenas uma oval,
_sim

N

Se sim, quantos? *
Marcar apenas uma oval,

.
A1

-

-
__Jz2
—
-
—

4

) Mais de 4

16.

17.

18,

41

Se sim, qual fipe de parto & 0 nomero de vezes que passou por cada um

Tem diagndstico de alguma doenga crénica, como diabetes, hiperienséo
arnerial zistémica, doenga cardiovascular, hepatica ou renal’?

Marcar apenas wma oval,

) Sim
) NEo

T

Se sim, qual(is)? *
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora estd sendo convidada a participar da pesquisa denominada
“AVALIAQAO DO IMPACTO DA INCONTINENCIA FECAL NA QUALIDADE
DE VIDA EM MULHERES COM CANCER DE COLO UTERINO” que avalia
como a perda de fezes ou gases influencia na qualidade de vida de pacientes
acompanhadas no CICAN, isto €, como esses sintomas podem perturbar a vida
de quem tem eles. Por favor, leia este documento com bastante atencao antes
de assina-lo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias.
Caso a senhora aceite essa pesquisa fara com que seja possivel avaliar de que
maneira e 0 quanto a incontinéncia fecal, ou seja, a saida de fezes e de gases
sem que se tenha intencdo e de maneira descontrolada, influencia
negativamente no dia a dia e no bem-estar de pessoas cuidadas no CICAN. Sera
perguntado a respeito da dificuldade para fazer xixi e cocd, e como essa
dificuldade interfere em sua qualidade de vida, em alguns itens como medo de
sair de casa por causa dessa perda sem controle. Com isso, poderemos ter
maior conhecimento sobre essa queixa e nos ajudara a entender mais sobre a
incontinéncia fecal e sua associacdo com outras queixas e ajudar na escolha de
condutas adequadas para maneja-las. A sua participacdo no estudo consiste em
responder as perguntas que estdo nos questionarios. As suas respostas serao
analisadas pelos pesquisadores em conjunto com as de outros pacientes, mas
0 seu nome e das outras participantes ndo serdo reveladas para ninguém. A
senhora tem o0 nosso compromisso de que vamos garantir sigilo,
confidencialidade e anonimato, de acordo com as normas brasileiras, isto €,
ninguém ficara sabendo que foi vocé quem respondeu a essas perguntas, pois
0s questionarios serao identificados por nimeros apenas. Todas as informacdes
coletadas ficardo com o pesquisador responsavel por 5 anos, guardados em HD
externo do pesquisador, isto €, serdo guardados em um aparelho eletrénico
usado apenas para guardar as respostas da pesquisa. Garantimos a vocé que,
apo6s o término do periodo da pesquisa, as informacdes que vocé deu serdo
destruidas, para que as respostas dos questionarios ndo sejam lidas ou usadas
por mais ninguém. Essa destruic¢éo é feita apagando do aparelho eletrénico (HD

externo) todas as informagfes dadas. Essa destruicdo é feita pelo préprio
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pesquisador responsavel utilizando o computador particular dele. O pedido para
participar da pesquisa sera feita diretamente a vocé pelo pesquisador, enquanto
vocé estiver no CICAN aguardando para ser atendida, sendo, portanto,
informado a vocé que leia com atencgdo esse documento. Antes de vocé ler esse
consentimento, o pesquisador ira explicar tudo sobre a pesquisa de forma
detalhada para que vocé compreenda do que se trata o estudo e 0 que esta
escrito neste documento que vocé esta lendo agora. ApOs vocé receber essas
informacgdes, vocé ird ler este consentimento impresso em papel. Apés ler com
cuidado, observando todos os detalhes mostrados da pesquisa, caso decida
participar da pesquisa, o pesquisador ira enviar imediatamente para seu e-mail
(correio eletrbnico) o questionario que vocé ter4 que responder, enquanto
aguarda a consulta médica ou apods esta, sempre observando que a sua
participacdo nesse estudo ndo pode atrasar ou prejudicar o seu atendimento.
N&o ira existir listas com seu nome ou nome de outros participantes da pesquisa,
0 que evitarad ainda mais que alguém fora da pesquisa saiba que vocé esta
participando. Vocé somente recebera o0s questionarios ap0s dar o seu
consentimento, quando, entdo, recebera as perguntas pelo seu e-mail para
serem respondidas, sendo esse e-mail enviado Unica e exclusivamente para
vocé. E importante que vocé guarde em lugar seguro e com cuidado a via deste
documento que vocé esta agora lendo e a via do questionario que vocé recebera
por e-mail. Se existir alguma pergunta que vocé ndo queira responder, vocé
estara livre para fazer o que quiser, sem prejuizo nenhum a vocé e ao tratamento
gue sera dado no CICAN, portanto, € vocé quem decide as perguntas que quer
responder. O questionario que vocé ira responder é do Google Forms, uma
plataforma digital sem qualquer custo para vocé e para o pesquisador, que
assegura a guarda cuidadosa das suas respostas. Chamamos atencédo que ao
responder ao questiondario, vocé nao ira se identificar por meio de nome ou
gualquer documento pessoal, pois 0 questionario ndo questiona essas
informacfes, sendo a identificacdo do questionario feito com nimero e nao
associado a vocé. Dessa forma, ninguém sabe que foi vocé quem respondeu ao
guestionario. ApOs responder as perguntas que vocé quiser responder, 0
pesquisador ira imediatamente baixar as informac¢des para o HD externo
(aparelho eletrénico particular do pesquisador), apagando qualquer informacao

qgue figue no ambiente virtual, impedindo que qualquer informacdo fique na
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internet e que possa ser vista por outras pessoas. Isso sera feito apds vocé ficar
com uma via do questionario que vocé respondeu, sendo orientada a guarda-la
em local seguro, lembrando que a via deste consentimento impresso também
deve ser guardada pela senhora em ambiente seguro. Os resultados desta
pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicacdes, contudo, sua
identidade nunca serd revelada nessas apresentacdes. Como risco que a
pesquisa pode trazer a sua pessoa, ha o de constrangimento (vergonha). Caso
vocé sinta isso, o CICAN apresenta uma equipe de psicélogos que poderao
ajuda-la e acolhé-la quanto a isso. Além disso, h& o risco de quebra do sigilo e
privacidade. Para diminuir estes riscos, a equipe de pesquisa é treinada com
relacdo a protecao das informacfes que vocé deu, bem como ndo havera
exposi¢cdo dos nomes dos participantes nos resultados da pesquisa, porque
iremos identificar os pacientes por nimeros e nao por nomes, como explicado
anteriormente. Em relacédo ao questionario que sera respondido pela plataforma
Google Forms, embora haja um pequeno risco de suas respostas serem vistas
por alguma pessoa fora da pesquisa que acesse 0 ambiente virtual, como
gualquer documento preenchido on-line, esse problema é raro, pois o Google
Forms é uma plataforma que garante seguranca. Além disso, novamente
salientamos que o0 questionario ndo contera seu nome ou qualquer informacgao
de identificacdo que possa demostrar que foi vocé quem respondeu as
perguntas. A pesquisa nao alterara qualquer tratamento que a senhora esteja
fazendo ou ndo sera necessario a realizacdo de nenhum exame a mais que o
seu meédico(a) solicitar. Também se a senhora nao quiser participar, nenhum
prejuizo isso trara a seu tratamento. Vocé somente devera confirmar esse termo
se todas as informacfes que deseja conhecer sobre a pesquisa foram dadas
pelos pesquisadores, sabendo que vocé tem a qualquer momento a
possibilidade de fazer perguntas e questionar duvidas, por e-mail ou telefone.
Vocé tem o direito de se manter atualizada sobre os resultados parciais da
pesquisa. Para isto, basta entrar em contato com a investigadora responsavel
(Dra. GLICIA Abreu), que se encontra no CICAN todas as quintas-feiras e sextas-
feiras no horéario das 7h as 9h, estando disponivel para tirar davidas se a senhora
precisar. Também vocé tem, a qualquer momento e sem necessidade de dar
nenhuma explicagcdo, o direito de suspender o consentimento, saindo da

pesquisa sem a necessidade de dar explicacdo e isso ndo trara nenhum
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problema para o seu acompanhamento e tratamento no CICAN, pois a senhora
tem total liberdade para participar ou ndo deste estudo. Vocé néo tera despesas
com exames e consultas e ndo tera compensacoes financeiras relacionadas a
sua participacdo, assim como 0s pesquisadores também nao estdo recebendo
nenhum beneficio em dinheiro para realizar essa pesquisa. Vocé ndo precisa
comparecer ao CICAN em dias que ndo forem da sua consulta, pois o
guestionario somente sera aplicado no dia que vocé esteja aqui para seu
atendimento habitual. Caso haja danos comprovadamente causados pela
pesquisa, a senhora tera o direito de solicitar indenizacdo, bem como sera
ressarcida caso a senhora tenha custos comprovadamente decorrentes de sua
participacdo na pesquisa. Esse documento esta impresso em duas vias, ficando
uma com a senhora e outra com o pesquisador. Em caso de denudncia, a senhora
podera contactar o Comité de Etica da Fundac&o para o desenvolvimento da
Ciéncia- Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, localizado na Avenida
Dom Jodo VI, n°® 274, Brotas. Ao lado do Salvador Card, Salvador — Bahia.
Telefones para contato: (71) 2101- 1921; (71) 98383-7127.

Contato do pesquisador responsavel: Dra. Glicia de Abreu Tourinho - Servigco
Estadual de Oncologia- CICAN - Av. Vasco da Gama, s/n°, Brotas — CEP.:
40.240-090 — Salvador, Bahia. Telefone para contato: (71) 3116-5481/ telefone
pessoal do pesquisador responsavel - 32472369/21084670/981727202/ e-mail-

gliabreu@hotmail.com

Salvador, de de 20

Impressao digital

Assinatura do paciente



Assinatura do pesquisador

Assinatura de testemunha
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Anexo A — Critérios de Roma |, II, lll e IV

Symptoms and diagnosis

Straining to evacuare

Lumpy or hard stools

Sensation of incomplete

evacuation

Sensation of anorectal

obstruction/blockage

Manual maneuvers to

facilitate defecations

Less than three evacuations

per week

Number of criteria for

diagnosis

Chronological factor

Romel Rome Il
>25% of >25% of
defecations defecations
>25% of >25% of
defecations defecations
>25% of >25% of
defecations defecations
- >25% of

defecations
- >25% of
defecations
Yes Yes
=2 =2
3 months 12 weeks[12

months

Rome III

>25% of

defecations

>25% of

defecations

>25% of

defecations

>25% of

defecations

>25% of

defecations

Yes

3-6 months?®

Rome IV

>25% of

defecations

>25% of

defecations

>25% of

defecations

>25% of

defecations

>25% of

defecations

Yes

3-6 months?®

47



Anexo B — Sistema de Escore de Constipacao

Frequéncia de EVACLIACHes (fazer cocd)
laZ2vezesacada l a 2 dias
2 wemes por semana
| wez por semana
Menos do gue uma vez por semana
Menos que uma vez por més
Dificuldade: esforgo com dor para evacuar
Nunca
Raramente
As vezes
Chuase sempre
Sempre

Completude: sensacio de evacuagio incompleta

MNunca
Raramente
As verzes
Chuase sempre
Sempre

Tempo: minutos no banheiro por tentativa (para fazer cocd)

Menos que 5 minutos

3 a 10 minutos

10 a 20 minutos

20 a 30 minuros

Mais que 30 minutos

Assisténcia: ajuda para evacuar

Sem assisténcia

Laxantes estimulantes

Assisténcia digital ou lavagem intestinal

Fracasso: tentativas malsucedidas de evacuagio por 24 horas

Menhuma tencativa
1 a 3 rencacivas
3 a 6 rencativas
G a 9 tentativas

Mais que 9 tentativas

Histdrico: duracio da constipacio (prisio de ventre)

=1 ano
1 a5 anods)
5 allanos

10 a 20 anos
Mais que 20 anns

] R A R N N ) e b

PN R N ]

-

-0 PN N ]

PN N

*Ponruacin minima: 0; pontuagio maxima: 300
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Anexo C - Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB)

I:Il | || | “ I I | ICH3-0AB (UK English) 11/05 [:“:l [:“:I I:II:
DY MOMTH  YEAR

Initial number CONFIDENTIAL

Today's date

Overactive bladder

Many people experence urinary symploms some of the time. We are trying to find out how many paople
experience wrinary symploms, and how much they bother them. We would be grateful if you could
answer the following questions, thinking about how you have been, on average, over the PAST FOUR
WEEHKS.

1. Please write in your date of birth: |:| |:| |:| D [:I D

DAY MONTH YEAR

2. Are you (fick ane): Female |:| Male |:|
Ja. How often do you pass urine during the day?
1106 times |:| o
TloBtmes ] »
9to 10 tmes [ =
Mto 12 times | 2
13 or more times |:| 4
3b. How much does this bother you?
Pieasea ring a number batween 0 (not at ali) and 10 (& great deal)
o 1. 2 3 4 § 6 T &8 9 10
nat at all a great deal
4a. Dwuring the night, how many times do you have to get up to urinate, on average?
none |:| o
one |:|
wo[ ] 2
three |:| 3
four or mare |:| 4
4b. How much does this bother you?
Piease ring & numbar batween 0 (not at alf] and 10 (& greatf deal)
o0 1 2 3 4 5 6 T & 9 10
nat at all a great deal
S5a. Do you have to rush to the toilet to urinate?
never |:| o
occasionally |:| 1
somelimes |:| 2
most of the time |:| 3
all of the time |:| 4
5b.  How much does this bother you?
Pigase ring & number between 0 (not at all) and 10 (a great deal)
o 1 2 3 4 5 B T &8 9 10
nat at all a great deal
Ga. Does urine leak before you can get to the toilet?
never |:| o
occasionally |:| 1
sometimas |:| 2
mast of the time |:| a
all of the time |:| 4
6b. How much does this bother you?
Pigase ring a number between 0 (not at all) and 10 (a great deal)
o 1 2 3 4 &5 6 T 8 9 10
nat at all a great deal




