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Avaliacdo e manejo domiciliar de casos de constipacdo

APRESENTAGCAO

Caro (a) aluno (a),

Nesta unidade estudaremos sobre avaliacdo e manejo
do paciente com constipacdo. A constipagdo € uma queixa
gastrointestinal comum na populacao geral e decorre de fatores
primariosrelacionados afalta de atividade fisica e habitos alimentares
inadequados e, também, de fatores secundarios relacionados ao
uso de medicamentos ou a determinadas patologias.

Considerando a importancia do bom funcionamento intestinal
para o organismo, alertamos-lhe para a fundamentacao sobre esta
alteracao fisiologica, visando tracar e desenvolver medidas para
sua prevengao.

Esperamos que ao final desta unidade vocé
saiba identificar as causas mais comuns
de constipacdo e conhega as principais
estratégias de manejo. Bons estudos!
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1 INTRODUGCAO

A constipagdo é a queixa gastrointestinal mais comum
na populacdo geral. Estudos de base populacional indicam
prevaléncia de até 26,9% (COLLETE; ARAUJO; MADRUGA,
2010). A predominancia em populagdo acamada provavelmente
€ maior ainda, considerando-se o fato de que esta populagao
constantemente é acometida por multiplas comorbidades que
podem contribuir na génese do sintoma.

E um problema mais comum em mulheres, em pessoas nédo
brancas, com mais de 60 anos, com baixo nivel socioeducacional
e que nao pratiquem atividades fisicas. A causa mais comum é
a constipacdo funcional primaria, onde nao existe uma doenca
ou medicamento que seja responsavel por provocar o sintoma
(COLLETE; ARAUJO; MADRUGA, 2010).

A definicdo diagnéstica é imprecisa. A frequéncia evacuatoéria
e a consisténcia das fezes sao critérios comumente utilizados
para definir constipacdo, porém, isoladamente, nado conferem
necessariamente reducao de qualidade de
vida ou dificuldades para os pacientes.
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2 CONSTIPACAO: uma dificuldade enfrentada

Uma anamnese criteriosa € essencial para o reconhecimento
da constipacao. Na histéria clinica, € importante tentar estabelecer
0 que realmente a pessoa considera como constipagao e quais sao
as suas expectativas de um habito intestinal normal.

VOCE SABIA?

Muitas pessoas se preocupam com a frequéncia de
evacuacgoes, por pensarem que o habito intestinal deva ser diario.
Uma escuta qualificada exige melhor determinagédo ndo somente
da frequéncia evacuatoéria e consisténcia fecal, mas também das
dificuldades enfrentadas (dor, sangramento, tamanho das fezes).

Em pacientes capazes de se comunicar, um habito
evacuatorio que tenha alteragdo em consisténcia, frequéncia e,
principalmente, apresente dificuldades e reducdo de qualidade
de vida, pode ser considerado constipacdo. Em pacientes
incapazes de se comunicar adequadamente, o cuidador passa
a ser fundamental para fornecer informagbées que possam levar ao
diagnéstico: aparéncia de dor ao evacuar, fezes muito endurecidas,
necessidade de auxilio manual para evacuar, sangramento e
hemorroidas.




2.1 Como diagnosticar um paciente com constipagao

O diagndstico da constipacéao € essencialmente clinico. Uma
estratégia adequada é identificar possiveis causas secundarias e
alertas vermelhos. As causas secundarias sdo condigcbes clinicas
capazes de causar constipacdo. Deve-se atentar para a presenca
de causas secundarias trataveis, a fim de melhorar a constipacao.
As principais causas secundarias estdo resumidas no quadro 1.

Quadro 1 - Causas mais comuns de constipagdo secundaria

Anticolinérgicos, antidepressivos (principalmente triciclicos),
antihistaminicos, anticonvulsivantes, bloqueadores dos canais
Uso de medicamentos de calcio, clonidina, diuréticos, suplementos de calcio e
ferro, laxativos, levodopa, narcéticos, antiinflamatérios ndo
esterdides, opidides, psicotropicos, simpatomiméticos.

Problemas endocrinoldgicos w g g 7 ; o e ¢ .
e 9 Hipotireoidismo, diabetes, hipercalcemia, hipocalemia, uremia.

ou metabélicos

Neuropatia autonémica, Parkinson, esclerose multipla, doenga

Problemas Neurolégicos de Hirschsprung, esclerodermia, acidente vascular encefélico,

trauma medular.

Desordens anorretais
. Fissuras
. Hemorréidas
. Fistulas
Anormalidades estruturais . Retocele
. Abscessos
. Prolapso retal

Estreitamento col6nico, massas no reto, megacolon e
megarreto.

o A o Ansiedade, depressdo, somatizagao, transtornos alimentares,
Condigdes psicogénicas abuso e violéncia.

Cancer colorretal, prolapso retal, doenga inflamatéria
intestinal, doenga celiaca.

Problemas gastrointestinais

Fonte: McCALLUM, 1.J.D.; ONG, S.; MERCER, Jones M. Chronic constipation in adults. Br
Med J. v.338, n.960, p.763-6, 2009.
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PRATHER, C.M. Subtypes of constipation: sorting out the confusion. Gastroenterol Disord.,
v.4, supl. 2, p.S11-S6, 2004.

RICHTER, J.M. Aproach to the patient with constipation. In. GOROLL, A.H.; MULLEY,
A.G. Primary care medicine: office evaluation and management of the adult patient. 5. ed.
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins, 2006.

Os alertas vermelhos sdo sinais sugestivos de complicagdes
ou patologias com potencial de ameagca a vida ou evolugao
desfavoravel. A identificacdo de um alerta vermelho é mandataria
para investigacdo do trato digestivo baixo, em geral com
colonoscopia. (Quadro 2)

Tabela 02: Alertas vermelhos na avaliagdo da constipacao intestinal em adultos

® Inicio recente em pacientes idosos*

e  Anemia ferropriva sem fator causal conhecido

®  Sangramento retal
e  Presenca de sangue oculto nas fezes

®  Historia familiar de cancer colorretal, doenga inflamatoria intestinal ou doenca celiaca

®  Perda de peso involuntaria

*A maioria das fontes consultadas considera idosos, nos casos de alertas vermelhos para constipagao, os individuos com mais
de 50 anos de idade. E provavel que esta consideragéo baseie-se no fato de que, a partir dos 50 anos, ha evidéncias que
justificam o rastreamento de cancer colorretal.

Fontes: American College of Gastroenterology e ASGE Guideline.

Fonte: AMERICAN COLLEGE OF GASTROENTEROLOGY. Chronic constipation task force:
an evidence based approach to the management of chronic constipation in North America.
Am J Gastroenterol., n.100, supl. 1, p.S1-S4, 2005.

QURESHI, Waqar et al. ASGE guideline: guideline on the use of endoscopy in the management
of constipation. Gastrointestinal Endoscopy, v.62, n.2, p.199-201, 2005.

Nao ha evidéncias suficientes que indiquem a realizagdo de
exames de sangue, radiolégicos ou endoscépicos em pacientes
constipados.
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NA PRATICA!

2.2 Atuacao do profissional da saude e cuidador/familiar frente
ao paciente com constipacao

O manejo da constipagao visa esclarecimento para pacientes
e familiares e melhora da qualidade de evacuagdo. Quando
identificadas causas secundarias, € imperativo, quando possivel,
realizar o tratamento destas causas. Quando nao for possivel o
tratamento causal, pode-se recorrer as mudangas alimentares
e de habitos de vida e, se necessario, laxativos. E importante
também tratar problemas anorretais que possam afetar o habito
evacuatorio, como fissuras e hemorroidas (RICHTER, 2006).

Dietasricasemfibraseliquidos,alémdeatividade
fisica regular, sdo orientagées fundamentais
no inicio do tratamento de constipagdao. Em

pacientes que utilizam dieta enteral exclusiva,
pode-se recorrer a formulagbes com maior
quantidade de fibras.

Se nao houver sucesso em 3 ou 4 semanas, é provavel que
haja necessidade de uso de laxativos, por periodos temporarios
ou até permanentes. Outras condigbes que em geral necessitam

15
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de laxativos sdo: lesdes neuroldgicas permanentes, pacientes
com necessidade de utilizagdo de opioides continuos, pessoas
em tratamento paliativo, quando a constipacao for causada por
medicamento que nao pode ser descontinuado.

Recente revisdo mostrou que nao existe superioridade entre
um ou outro agente laxativo. Os agentes mais indicados, por
possuirem mais evidéncias a seu favor, sao os laxantes osmaticos
polietilenoglicol e lactulose. Ambos possuem formulagbes comerciais
bastante conhecidas e em geral acessiveis. Se houver necessidade,
outro laxativo pode ser adicionado ao laxante osmdtico. Este
segundo medicamento pode ser um laxante estimulante, como o
bisacodil, senna ou picossulfato. Os laxantes podem ser utilizados
em longo prazo, se a condic¢ao clinica do paciente exigir. (Quadro 3)

Quadro 3 - Principais agentes laxantes disponiveis no Brasil com
graus de recomendacao” e efeitos adversos

4 colheres de sopa por

Deve ser utilizado com bastante dgua para evitar

i dia (aprox. 30g/dia]
Formadores de bolo Psytium (B) el obstrugao. Gases e distensao abdominal
divididos em 3 doses.
Lactulose (B) 15 a 30 ml uma ou duas Gases e distenséo abdominal
vezes ao dia
Polietilenoglicol ;. Usado em ferma de sache para diluigo em agua.
(macrogol) (A) Loipimaiez a0 Gases e distensdo.
Osmoticos
A A : 2 a4 colheres de sopa Hi P
Hidréxido de magnésio (B) Cuidar em insuficiéncia renal.

Fostato de sodio (enema)”

por dia (30 a 60 ml)

133 ml via retal

e 5 i e
pacientes com insuficiéncia renal crénica.
Perfuragao intestinal.

Bisacodil (B) 1 ou 2 comprimidos a noite Colicas, dor abdominal.
Bisacodil (B) ;ﬂgu[ﬁao:rgp;‘ijn:i:os By Célicas e dor abdominal.
Estimulantes Lozt .
imi Célicas e dor abdominal. Estudos néo encontraram
Senna (C) Loz iechipnimigos ot evidencias de associago entre os laxantes

colher de sopa, a noite

16
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Emolientes

*Graus de recomendacdo de acordo com a classificacdo de Centre of Evidence Based
Medicine.

Fonte: AMERICAN COLLEGE OF GASTROENTEROLOGY. Chronic constipation task force:
an evidence based approach to the management of chronic constipation in North America.
Am J Gastroenterol., n.100, supl. 1, p.S1-S4, 2005.

Em pacientes com impactagéao fecal (ocorréncia frequente
em usuarios de opioides e pessoas com neoplasia), € necessaria
a desimpactagao (manual e com enemas por via retal) para depois
introduzir mudancas dietéticas e uso continuado de laxativos.

2.3 Quando referenciar

Segundo Gusso e Lopes (2012), a maioria dos casos de
constipagdo podera ser manejada em domicilio por uma equipe
assistente em conjunto com a familia do paciente.
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Resumo do Conteudo

Nesta unidade, aprendemos que o manejo e a avaliagao da
constipagdo visam o melhor esclarecimento tanto para o paciente
quanto para os familiares, lembrando-se que:

« E essencial uma boa anamnese para o reconhecimento da

constipacao;

* Quando identificada a constipacéo, é primordial a realizacdo de
tratamento, seja quando diagnosticada por causas secundarias ou
por mudancas alimentares e de habitos de vida;

« E importante que vocé possa estabelecer acdes eficazes para a
prevencao e terapia da constipacao intestinal em sua comunidade
de trabalho.

18
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