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Resumo
Obstipacgéo

A obstipacdo é um distarbio funcional do intestino, sem uma causa fisioldgica
especifica, que se caracteriza pela dificuldade em libertar as fezes. S&o vérias as causas
da obstipacdo, de onde se destaca a dieta pobre em fibras, a falta de actividade fisica, o
consumo de alguns medicamentos, mudancas no estilo de vida e nas rotinas diarias e o
ignorar a sensacdo de evacuagdo. Sendo uma perturbacdo multifactorial o seu
diagnostico nem sempre é facil. S&o conhecidas varias técnicas usadas neste
diagnostico. Alguns aspectos podem mesmo ser detectados pela propria pessoa, entre

eles a observacao do tipo de fezes, ou mesmo a diminui¢do do numero de dejeccoes.

Os estudos sobre este tema séo influenciados pela falta de uma definicdo concreta do
mesmo, porém, distinguem-se a obstipacdo primaria (funcional) e a obstipacdo
secundaria. Apos o seu diagnostico, o tratamento devera focar-se preferencialmente na
alteracdo de estilos de vida, sendo a ingestdo de fibras, alimentos probioticos e agua
primordiais. Caso a obstipacdo se mantenha devera recorrer-se ao uso de medicamentos
préprios, entre eles destacam-se 0s laxantes osmoticos, emolientes, de contato. Contudo,
nunca esquecer que se tratam de farmacos que deverdo ser usados durante curtos

espacos de tempo e acompanhados de uma alimentacéo rica em fibras e gua.

Neste artigo sera feita uma revisdo do tema obstipacdo, abordando ndo sé a sua
definicdo como também aspectos relacionados com a sua causa e diagndstico. O

tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico também sera avaliado.

Palavras-chave: Obstipagdo: Diagnostico; Fibras; Tratamento; fezes; distlrbios do

pavimento pélvico.
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Abstract

Constipation

Constipation is an intestine functional disturb, without a specific physiologic cause,
which is characterized by a difficulty in releasing feces. There are many causes of
constipation that includes the low-fiber diet, lack of physical activity, consumption of
some medications, changes in lifestyle and daily routines and ignore the feeling of
evacuation. Being a multifactorial disorder the diagnosis is not always easy. Are known
various techniques used in this diagnosis. Some aspects can even be detected by the
person, including the observation of the type of feces, or even decrease in the number of

stools.

Studies on this topic are influenced by the lack of a concrete definition of it, however, it
is possible to distinguish the primary constipation (functional) and secondary
constipation. After his diagnosis, treatment should be focused preferably in changing
lifestyles, such the intake of fiber, probiotics and more importantly drinking water. If
constipation remains, medicines as the osmotic, emollients, contact laxatives should be
used. However, never forget that these are drugs that should be used for short periods of

time and accompanied by a diet rich in fiber and water.

This article will be a review of the constipation topic, addressing not only its definition
but also aspects related to the cause and diagnosis. The pharmacological and non-

pharmacological treatment will also be assessed.

Keywords: Constipation; Diagnostic; Fibers; Treatment; Feces; Pelvic floor disorders.
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1. Introducéo

O sistema gastrointestinal corresponde a um tubo oco que vai da cavidade bocal até ao
anus. Ao longo deste encontramos Varios 6rgdos entre eles a faringe, o esofago, o
estdmago, o intestino delgado, o intestino grosso e o recto. Este sistema tem como
funcBes primarias a digestdo, absorcao e excrecdo. O estbmago e o intestino delgado séo
0s principais responsaveis pela digestdo e absor¢do que sdo processos feitos através de
mecanismos fisicos e quimicos. E na parte inferior do sistema gastrointestinal (intestino
grosso) que é absorvida a maior percentagem de aguas com consequente formacéo das
fezes (Cheng et al., 2010).

A obstipacdo é um disturbio funcional do intestino, sem uma causa fisioldgica
especifica, que se caracteriza pela dificuldade em libertar as fezes. (Hosseinzadeh,
Poorsaadati, Radkani, & Forootan, 2011) Este disturbio afeta maioritariamente
individuos do sexo feminino. (Longstreth, 2006) S&o varias as causas da obstipacdo, de
onde se destaca a dieta pobre em fibras, a falta de atividade fisica, 0 consumo de alguns
medicamentos (Bharucha, Pemberton, & Locke, 2013), mudancas no estilo de vida e
nas rotinas diarias e o ignorar a sensacao de evacuacdo. (Camilleri, 2013) Podera ainda
ser causa de obstipacao certos distarbios neurol6gicos e metabdlicos, (Chao et al., 2008
;Hosseinzadeh et al., 2011; Oudenhove et al., 2004) ou problemas e transtornos
funcionais do trato gastrointestinal, (Longstreth, 2006).

Os estudos sobre este tema sdo influenciados pela falta de uma definicdo concreta de
obstipacdo pois 0s habitos intestinais vao-se modificando ao longo do tempo, ja que esta
condicéo depende da idade, sexo e amplitude da gama de prevaléncia (Foxx-Orenstein,
McNally, & Odunsi, 2008). Nos Estados Unidos, a obstipacdo tem uma prevaléncia de
1.2% e sdo gastos mais de 330 milhGes de dblares anualmente em laxantes e a principal
causa ¢ a falta de informacdo epidemioldgica e fisiopatoldgica acerca deste assunto
(Nyam, Pemberton, llstrup, & Rath, 1997) Considerando que a obstipacdo tem um
impacto significativo na qualidade de vida (Ruiz-Lopez & Coss-Adame, 2015) e

influéncia o bem-estar fisico e emocional do individuo deve ser considerado um
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problema de salde publica (Sandler, Jordan, & Shelton, 1990; Chen et al., 2014;
Camilleri, 2013; Ruiz-L6pez & Coss-Adame, 2015).

O presente artigo tem como objectivo rever o tema obstipacao, abordando néo sé a sua
definicdo como também as causas e diagndstico desta perturbacdo. Serd dado realce,

igualmente, ao seu tratamento farmacoldgico e terapia nutricional e complementar.
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2. Obstipacéao

A obstipacdo € uma condicdo fisiologica que se caracteriza por menos de trés
evacuacdes por semana ou evacuagdes com fezes duras, secas, ou pequenas, que tornam

dolorosa a sua passagem (Camilleri, 2013).

A obstipacéo é diferenciada em dois grandes grupos: a obstipacao primaria (funcional) e
a obstipacdo secundaria. A primaria divide-se em trés subtipos: fisiopatoldgica que €
caraterizada pelo atraso prolongado do transito das fezes através do colon, também
designado transito lento; defecacdo dissinergica que é caracterizada pela dificuldade ou
incapacidade de evacuar as fezes do recto e a sindrome do intestino irritavel que é
caracterizada por sintomas de obstipacdo com desconforto ou dor como principais
caracteristicas. A obstipacdo secundaria € causada por diversos factores entre eles a
dieta, medicamentos, comportamentos e estilos de vida, factores endocrinos,

metabdlicos, psiquiatricos, entre outros (Pettei, 1987; Greger et al., 2010).
2.1. Causas e condicdes associadas a obstipacao

As doencas gastrointestinais resultam de uma combinacdo de factores bioldgicos,
fisiologicos e sociais. O intestino responde a factores fisiologicos e ambientais e
também interage diretamente com o sistema nervoso central (Levy et al., 2006). Na

Tabela 1 estdo descritas as causas e as condi¢es da obstipacao.

Tabela 1 — Causas e condicGes da obstipacéo.

Condigdes Causas

Obstrucdo mecanica Tumor colo-retal, Diverticulose,

Anomalias pds-cirurgicas

Transtornos neuroldgicos Deterioracéo cognitiva/deméncia,

Depresséo, doenca de Parkinson

Joana Vicente — novembro 2015 — Universidade New Atlantica 3
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Tabela 1 — Causas e condicGes da obstipagéo (continuagéo).

Condigdes Causas
Condigdes enddcrinas/metabdlicas Insuficiéncia renal cronica, Desidratagdo,
Diabetes mellitus, Hipercalcemia,

Hipotiroidismo

Transtornos gastrointestinais Fissuras Anais, Hemorroidas

Miopatia Esclerose sistémica

Dietéticos Dietas, Deplecéo de liquidos, Pouca fibra
Medicamentos Antidepressivos, Antiepiléticos,

Diuréticos, Antidiarréicos, Suplementos

de calcio e ferro

Outros Doenca cardiaca, Imobilidade

Fonte: (Greger et al., 2010; Foxx-Orenstein et al., 2008).

Vaérios transtornos neuroldgicos e metabolicos podem fazer com que a comida passe
pelo sistema digestivo muito lentamente, levando a obstipagdo, € o caso do
hipotiroidismo que é um distarbio que faz com que o organismo produza pouca
hormona da tirdide, levando a uma reducdo geral das actividades metabdlicas
(Camilleri, 2013).

Por outro lado alguns problemas gastrointestinais como tumores, fissuras anais ou
hemorréidas podem comprimir ou limitar o colon e o reto, podendo assim causar
obstipacdo (Camilleri, 2013; Greger et al., 2010).

Uma das grandes causas da obstipacdo é a dieta rica em gorduras animais e agucares
refinados e pobre em fibras, especialmente fibras insoltveis, que sdo as que ajudam a
mover grandes quantidades de alimentos através dos intestinos e promover a sua

evacuacgdo (American Gastroenterological Association, 2013).
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Dentro dos medicamentos com efeito sobre a obstipacdo destacam-se os que tratam a
doenca de Parkinson. Estes farmacos ndo sé afetam as células nervosas na parte do
cérebro que controla 0 movimento muscular, como também tém accdo nos nervos das

paredes do colon levando muitas vezes a obstipacdo (Camilleri, 2013).
3. Diagnéstico da obstipacao

O diagnostico da obstipacédo é realizado mediante a avaliagcdo clinica do paciente e a
realizacdo de testes de diagnéstico. Na Tabela 2 sdo apresentados quatro diferentes
tipos de avaliacdo clinica. J& na Tabela 3 sdo apresentados os testes de diagnostico mais
usados. Estes permitem identificar as causas estruturais ou funcionais da obstipacéo,
porém nenhum dos testes referidos consegue fornecer a base fisiopatologica da
obstipacdo, pois esta é uma condicao heterogénea multifactorial que requer a realizacdo

de varios testes em simultaneo para a identificar. (Sambasivarao, 2013)

Tabela 2 — AvaliacGes clinicas para o diagnéstico da obstipacéao

Diagndstico da obstipacdo — Avaliagdes clinicas

Critérios Roma I11 | Diario de sintomas Exame fisico Exame rectal
e fezes digital

(2 ou mais)

Esforco para Formulario da Exame fisico Exame rectal digital
evacuar em pelo escala de Bristol | completo, incluindo e perianal
menos 25% das um exame (hemorroidas

evacuagoes neuroldgico externas, marcas na

detalhado (pode pele, fissuras anais,
Fezes duras ou ajudar a reconhecer verrugas anais
irregulares em pelo doengas sistémicas podem ser
menos 25 % das que podem causar facilmente
defecagoes obstipacéo) detectadas neste
_ exame)
Sensagéo de
evacuagao
incompleta em pelo
menos 25% das
defecacdes
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Tabela 2 — AvaliagGes clinicas para o diagnéstico da obstipacao (continuagao)

Diagnostico da obstipacdo — Avaliagdes clinicas

Critérios Roma Il | Diario de sintomas Exame fisico Exame rectal
) fez igital
(2 ou mais) € Tezes digita
Sensagéo de Diério alimentar

obstrucédo/blogueio (ctil para avaliar a

anorretal em pelo ingestédo de fibra e

menos 25% das

liquidos assim
defecagdes v
COmo 0 numero,
Utilizacio de periodicidade e

manobras manuais contetido dos

para facilitar a nutrientes das

evacuacio em pelo refeicoes)
menos 25% das

defecacdes

Menos de trés
dejeccdes por

Semana

Fonte: (Sambasivarao, 2013) (Foundation, 2006) (J.F., 2007)

Relativamente ao diério de sintomas e fezes, este faz uso da escala de Bristol (Fig. 1),
desenvolvida pela primeira vez pelo Dr. Ken Heaton na Universidade de Bristol e
publicada no Scandinavian Journal of Gastroenterology em 1997 (Heaton, 1997). Esta
escala ajuda os pacientes e médicos a identificar a forma das fezes e pode ser til para
avaliar o tempo do transito no colon pois as fezes muito soltas ou rigidas estdo

relacionadas com transito rapido ou lento no célon (Heaton, 1997).
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Tpo01 ® @ @ .PedGQOS separados,
® o duros como amendoim

Tipo 02 -

Forma de salsicha,
mas segmentada

Tipo 03 -Formo de salsicha, mas

com fendas na superficie

Tipo 04 \ Forma de salsicha ou

cobra, lisa e mole

-,

Tipo 05

¥ @ Pedacos moles,
“&> W® s contornos nitidos

Tico 06 =PRI

Pedacos aerados,
contornos esgargados

Aquosa,
Tipo 07 ‘
-

sem pecds solidos

Figura 1 — Escala de Bristol (Azevedo a. P., 2012).

A radiografia simples do abdomen (Tabela 3) é um exame barato, frequentemente

usado para complementar a historia clinica e o exame fisico nos pacientes em que se

suspeite obstipacdo, mas por si s6 ndo € um método fiavel para determinar um

diagnostico de obstipacdo. JA& o0 enema de bario pode ser util para identificar

anormalidades anatdmicas.

Tabela 3 — Testes para o diagndstico da obstipacéo.

Diagnostico da obstipacdo — Testes de diagndstico

Estudos Radiogréaficos

Testes da funcéo do
célon

Testes de fungdo anorrectal

Radiografia simples do
abdomen

Enema de Bério

Defecografia

Ressonancia magnética

Endoscopia

Estudos do tempo do
transito do colon

Manometria anorrectal

Teste de expulséo do baldo

Teste do bardéstato rectal

Fonte: (Sambasivarao, 2013)
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A defecografia inclui imagiologia do recto com material de contraste e observacdo do
processo, taxa de completude e de evacuacdo rectal através do teste de fluoroscopia. A
ressonancia magnetica € o unico exame que avalia simultaneamente a anatomia da zona
pélvica e 0 movimento dinamico. A endoscopia permite a visualizacdo directa do c6lon
e ¢é indicada nos casos em que se pretende verificar se existem lesGes nas mucosas
(Sambasivarao, 2013).

Os estudos do tempo do transito do célon podem ser medidos pelos seguintes métodos:

(Sambasivarao, 2013; American Gastroenterological Association, 2013).

a) Ingestdo de marcadores radiopacos seguida de radiografias abdominais, em que
é feita a administracdo de uma cépsula que contem 24 marcadores de plastico
visiveis a raio x no dia 1, seguindo-se da obtencdo de radiografias abdominais
no dia 6. Os marcadores movem-se atraves do tracto gastrointestinal assim como
os alimentos e residuos, e sdo passados naturalmente como fezes.

b) Radioisétopos e cintigrafia, em que é administrado um isétopo através de uma
capsula revestida que se dissolve no coélon ou no ileo terminal e onde
posteriormente se detecta as quantidades de radiacdo sdo obtidas imagens
através de camaras externas e computadores especiais para perceber como é que
as substancias reactivas se movem através do intestino em intervalos de tempo

especificos.

No que diz respeito aos testes de funcdo anorrectal, a manometria anorrectal fornece
informacdo sobre a presséo no anorrecto quer quando o paciente se encontra em repouso
quer durante as manobras de defecacdo. Neste teste sdo usados sensores de pressao e um
baldo para verificar a sensibilidade do recto. O teste da expulsdo do baldo é um exame
simples que permite avaliar a capacidade que o individuo tem para fazer a expulsdo de
um baldo artificial com quantidades variaveis de agua. E dado um cronémetro & pessoa
e esta € instruida a medir o tempo que leva a expelir o baldo. Se a pessoa ndo expulsar o
baldo cheio com menos de 150ml de agua ou demorar mais de um minuto para o
expelir, esta pode ter uma diminui¢do na capacidade de evacuagédo das fezes. O teste do
bardstato rectal consiste num baldo artificial que é colocado no recto e ligado a um

dispositivo de pressdo e distensdo computorizado (barostato). Estudos realizados
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revelaram uma hipossensibilidade rectal em pacientes com obstipacdo (Sambasivarao,

2013; Bharucha et al., 2013; Pettei, 1987; American Gastroenterological Association,

2013).

4. Tratamento

Embora ndo existam dados suficientes para apoiar que modificacdes na dieta e no estilo

de vida podem melhorar a obstipacdo cronica, os especialistas recomendam estas

solugdes como tratamento de primeira linha (Liu, 2011).

Na Fig. 2 encontra-se o algoritmo da fisiopatologia e tratamento da obstipacdo desde 0s

exames fisicos até a determinacédo do tipo de obstipacdo em questao.

Interview and
physical examination

\

Consider metabolic
and structural evaluation,
baseline labs

v

Therapeutic trial -
fiber + laxatives

\

Inadequate response

\

Anorectal manometry
balloon expulsion test*

\ v v
[ inconciusive | [  Abnormal |
Colonic Barium or MR Defecatory
transit defecography disorder
[ siow | | Normal | Normal ]lAbnormal}-—I
Slow transit Normal transit
constipation constipation

Figura 2 — Algoritmo da fisiopatologia e tratamento da obstipacdo (Bharucha et al.,

2013).
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Nas Fig. 3 e Fig. 4 encontram-se os algoritmos para o tratamento dos sub grupos

especificos da obstipacdo, especificamente obstipacdo de transito lento e obstipagdo por

distdrbios defecatorios, respetivamente.

Normal or slow
transit constipation

\

Laxatives (eg, PEG,
MOM, bisacodyl)

Improvement I No improvement

\

v

Continue
regimen

Modify regimen -
consider newer
pharmaceological agents

Improvement I No improvement

v

Continue
regimen

Repeat colonic transit
test (on medications)

Delayed I Normal

\

v

Consider gastric
emptying if necessary as needed

Adjust medications

A

IQFI

Consider

GI motility

assessment for upper —

v

|%—mra||

further

disorder

Consider colonic
manometry + barostat

| Abnormal|

v

o }—

Y

Manage
appropriately

Conslde_r temporary Consider subtotal
loop ilecstomy colectomy + ileorectal

anastomosis

Figura 3 — Algoritmo para o tratamento da obstipacédo de transito lento (Bharucha et al.,

2013).

De seguida serdo abordados os principais tratamentos ndo farmacoldgicos e

farmacologicos usados na atuali

dade.
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Defecatory disorder

v

Pelvic floor retraining
+ dietitian, psychology

Improvement I No improvement

Follow clinically :m?;lg::':;g?
Abnormal I Normal
Defecating/

Colonic transit

MR proctogram

v v

Slow transit Normal transit
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Figura 4 — Algoritmo para o tratamento da obstipacdo por distdrbios defecatorios
(Bharucha et al., 2013).

4.1. Terapia nutricional e complementar
4.1.1. Exercicio fisico e agua

Embora os estudos realizados comprovem que o exercicio fisico melhora muito a
qualidade de vida das pessoas, esta ndo se encontra relacionada com o risco de
obstipacdo em adultos (Tuteja, Talley, Joos, Woehl, & Hickam, 2005) nem com a
diminuicdo das queixas de obstipagdo em idosos hospitalizados (Chin A Paw, van
Poppel, & van Mechelen, 2006).

No que diz respeito a &gua, um estudo realizado a idosos residentes em lares
demonstrou que existe uma relagdo entre o consumo inadequado de &gua e a obstipacéo

(Robson, Kiely, & Lembo, 2000). Esta relagdo foi corroborada pelos dados obtidos num
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ensaio clinico onde se verificou que a ingestdo de elevada quantidade de liquidos
melhora a obstipacdo quando acompanhada de uma dieta rica em fibras (20 — 30g de
fibras/dia) (Anti et al., 1998).

4.1.2. Fibras

As fibras tém um papel importante no trato gastrointestinal pois quaisquer hidratos de
carbono n&o digeridos que atinjam o co6lon vao ser fermentados por baterias intestinais
produzindo acidos gordos de cadeia curta e gases incluindo diéxido de carbono,
hidrogénio e metano. Os &cidos gordos de cadeia curta por sua vez criam uma carga
osmatica, sdo absorvidos e metabolizados pelos colondcitos, hepatdcitos e tecidos
periféricos, diminuindo o pH, acelerando o transito do co6lon e melhorando a

consisténcia e a quantidade das fezes (Eswaran, Muir, & Chey, 2013; Bae, 2014).

As fibras podem ser distinguidas em dois grupos, a fibras sollveis e as insollveis. As
fibras solUveis atraem a agua e transformam-se num gel durante a digestdo e encontram-
se principalmente nos frutos, horticolas, leguminosas e alimentos que contém aveia,
cevada ou centeio. Tém sobretudo efeitos sobre o tempo de digestdo no estbmago e no
intestino delgado (o tempo de absorcdo dos nutrientes no intestino delgado torna-se
mais longo). As fibras insollveis encontram-se principalmente nas hortalicas e outros
horticolas e nos cereais inteiros e nos seus derivados integrais (ex. pdo escuro, arroz e
massas integrais, cereais de pequeno almoco integrais ndo agucarados, etc.). A este tipo
de fibras atribui-se um papel preponderante sobre a actividade do coélon (intestino
grosso), uma vez que sdo responsaveis pelo aumento do volume e fluidez das fezes e
pelo estimulo da motilidade intestinal (Berkeley & Appointment, 2009; Markland et al.,
2013). Na Tabela 4 encontram-se alguns exemplos de alimentos ricos em fibra, sendo

que a recomendacdo diria do consumo da mesma € igualmente apresentada.

Estudos demonstram que as fibras insolUveis alteram a funcéo do célon, aumentando o
teor de &gua fecal e o volume fecal, facilitando assim o trénsito intestinal (Eswaran et
al., 2013).

Normalmente a adesdo dos pacientes ao aumento do consumo de fibras na dieta € pobre,

principalmente devido aos efeitos secundarios causados pelas mesmas (flatuléncia,
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distensao, inchago) e por isso é recomendado um aumento gradual de 20 a 25 g de fibra
por dia durante um periodo de uma a duas semanas (Pettei, 1987).

Tabela 4 — Exemplos de alimentos que contém fibra

Alimento Quantidade de fit?ra por 100g parte
edivel
Leguminosas Frescas
Ervilhas (gréo — frescas cozidas) 4.8
Favas (cozidas) 5.8
Feijdo verde (cozido) 3.0
Cereais e derivados
Arroz (integral cru) 3.8
Massa esparguete (cru) 5.1
Pao de centeio integral 7.1
Batatas e produtos horticolas
Batata doce (crua) 2.7
Alcachofra (cozida) 5.6
Cenoura (cozida) 3.0
Frutos e derivados
Ameixa (seca) 15.6
Damasco (seco) 19.0
Figo (seco) 11.0
Coco (seco) 21.1

Fonte: Tabela da composicdo de alimentos, 2007.
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4.1.3. Agentes Probioticos

Os probiodticos sdo definidos como microrganismos vivos que quando administrados em
quantidades adequadas conferem beneficios para a salude do hospedeiro. Os
microrganismos sdo Uteis para reconhecer a presenca significativa de bactérias no corpo
humano e pelo menos 500 a 1000 espécies de bactérias foram identificadas no corpo
humano. Além disso, 60% da biomassa fecal consiste em bactérias por isso, a
microbiota desempenha um papel extremamente importante no desenvolvimento e
funcdo normal do trato gastrointestinal. Varias alteracdes na microbiota foram
identificadas em pacientes com distarbios gastrointestinais, apresentando diferencgas
qualitativas e quantitativas na sua distribuicdo, e uma falta de diversidade microbiana
em comparacdo com as pessoas sem estes distdrbios (Smith, Furman, Byrd, &
Biosciences, 2014).

Destes microrganismos, os Bifidobacterium e Lactobacillus sdo os responsaveis pela
melhoria de frequéncia de evacuagdes e da consisténcia das fezes, sendo por isso o alvo

de estudos relacionados com obstipacdo (Chmielewska & Szajewska, 2010).

A vantagem dos probidticos incide numa alteracdo da microbiota intestinal bacteriana
para melhorar a imunidade da mucosa e restaurar a funcdo da barreira intestinal (Smith
etal., 2014).

4.1.4. Biofeedback

O biofeedback envolve a utilizacdo de um medidor de pressdo dentro do esfincter anal
para treinar 0s pacientes a relaxar os muasculos da zona pélvica com um pequeno baldo
ou sonda electronica e a fazerem exercicios abdominais durante a defecacdo. Sendo que
0 seu uso estd associado ao fortalecimento dos musculos da zona pélvica, pois esta
terapia usa ondas de estimulacdo eléctrica (Chiarioni, Whitehead, Pezza, Morelli, &
Bassotti, 2006). Estudos demonstram que este método é essencial para o tratamento de

doentes com obstipacao dissinergica (Sambasivarao, 2013).
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4.2. Tratamento farmacoldgico

O tratamento farmacoldgico da obstipacdo é feito recorrendo a laxantes. Estes sdo
classificados em quatro grupos principais: agentes de volume, agentes emolientes,

estimulantes e laxantes osmaticos (Emmanuel, Tack, Quigley, & Talley, 2009).
4.2.1. Agentes de volume

Os agentes formadores de volume actuam quando as fezes necessitam de &gua,
absorvendo-a e tornando as fezes mais macias, moles e faceis de expulsar. S&o
polissacaridos que actuam na retencdo de agua nas fezes, aumentando o seu volume.
Estes agentes sdo considerados os laxantes mais seguros mas podem interferir com a
absorcdo de alguns medicamentos (Camilleri, 2013). Alguns deles passam por uma
fermentacdo bacteriana, fazendo assim com que tenham alguns efeitos secundarios
como o inchaco e a flatuléncia. Fazem parte deste grupo o farelo, psilio, policarbéfilo de

célcio e metilcelulose (Emmanuel et al., 2009; Greger et al., 2010).
4.2.2. Agentes emolientes

Os agentes emolientes actuam no revestimento da superficie das fezes, fazendo com que
o liquido fique retido nas mesmas e as ajude a passar mais facilmente (Camilleri, 2013).
Sao agentes naturais ou anadlogos da fenofteleina que sdo hidrolisados no intestino e
actuam estimulando o peristaltismo, as terminagdes nervosas sensoriais e interferem

com o fluxo de electrélitos para inibirem a absorcdo de agua (Emmanuel et al., 2009).
4.2.3. Laxantes estimulantes

Os estimulantes devem ser usados quando existe uma obstipacdo grave ou 0s pacientes
ndo respondem a outros tratamentos (Camilleri, 2013). Estes laxantes estimulam
directamente as paredes do intestino grosso, provocando a sua contraccao e deslocando
as fezes. Fazem parte deste grupo o bisacodil / picossulfato de sodio (Greger et al.,
2010). A utilizacdo diaria destes laxantes pode resultar em hiponatremia, hipocalemia, e
desidratacéo (J.F., 2007).
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4.2.4. Laxantes osmoéticos

Os laxantes osmoticos ajudam as fezes a reter o liquido, fazendo com que aumente o
numero de evacuagdes e haja o amolecimento das fezes. As limitacGes principais dos
laxantes osmoticos séo a falta de eficacia no alivio dos sintomas globais de obstipacdo e
os efeitos adversos associados (colicas abdominais, inchaco e flatuléncia). Estes
laxantes ndo devem ser tomados por pessoas com problemas cardiacos e insuficiéncia
renal pois podem causar desidratacdo ou um desequilibrio mineral (J.F., 2007;
Camilleri, 2013). A lactulose faz parte deste grupo de laxantes (Emmanuel et al., 2009;
Greger et al., 2010; Pettei, 1987).

4.3. Tratamento cirdargico

O tratamento cirdrgico € uma opg¢do para casos em que 0s outros tipos de tratamento
ndo resultam, ou para pessoas em que os musculos do coélon j& ndo funcionam
adequadamente, causando sintomas graves que ndo respondem a outros tratamentos
(Camilleri, 2013). Num estudo no Reino Unido, em que foram seguidas 44 mulheres
que tinham uma frequéncia de defecacdo média de uma vez a cada quatro semanas antes
da cirurgia, verificou-se que apés a cirurgia e durante o periodo de follow-up de 15
anos, 50% das pacientes normalizaram a sua frequéncia intestinal; no entanto, 34%
tiveram diarreia e 11% tiveram uma obstipacdo persistente ou recorrente que exige o
uso de laxantes. 70% das pacientes continuaram a sentir dor abdominal e foi necessario
um tratamento psiquiatrico para transtornos psicoldgicos graves em 23% das pacientes.
A dor abdominal e inchaco geralmente ndo melhoraram apds a cirurgia (Kamm,
Hawley, & Lennard-Jones, 1988).

A titulo de exemplo, pacientes com obstipacdo primaria do tipo transito lento devem
aumentar a ingestdo de fibras, seja através de mudancas na dieta ou com suplementos de
fibra. Os pacientes que ndo respondem a este tratamento, devem optar por laxantes
osmoticos tais como leite de magnésio e a dose de laxante administrada deve ser
ajustada conforme a consisténcia desejada das fezes seja atingida. Porém, o tratamento

escolhido deve ser individualizado e adaptado de acordo com a pessoa em questdo e s
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em casos mais graves € que se recorre a cirurgia, caso contrario, raramente é utilizada
(Pettei, 1987).

5. Conclusoes

A obstipacdo é uma condicdo comum com varios sintomas e onde as estratégias de
tratamento servem essencialmente para os reduzir, assim como para melhorar a
motilidade intestinal.

As evidéncias cientificas tém demonstrado a eficacia dos tratamentos néo
farmacologicos e das alteracGes no estilo de vida no tratamento da obstipacdo, porém
existem casos em que estas modificacdes ja ndo sdo eficazes e é necessario recorrer a
tratamentos farmacoldgicos e até mesmo a cirurgia.

E muito importante um tratamento individualizado da obstipag&o pois cada pessoa tem
uma reacdo diferente a cada tratamento e enquanto que para alguns uma dieta rica em
fibras e a alteracdo de alguns habitos é suficiente para o tratamento, para outros
individuos sdo necessarios laxantes e outros tratamentos mais agressivos para se
conseguir ter melhorias do estado de obstipacao.

Como as pesquisas sobre este tema continuam, certamente que irdo surgir muitas mais
formas de tratamento e novas classes de agentes terapéuticos que irdo oferecer opcdes
adicionais para os pacientes que sofrem desta condicdo.
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