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1. Definicao

Constipacado é um sintoma, ndo uma doenca.
A visdo do paciente:

Pacientes diferentes tém diferentes percepc¢des dos sintomas. Alguns véem a constipacao
como necessidade de esfor¢o para evacuar (52%), para outros significa fezes arredondadas
e endurecidas (44%), a inabilidade de defecar quando desejado (34%) ou a defecacéo
infrequente (33%).

A visao clinica:

Ha constipacao se pacientes que ndo tomam laxantes queixam-se de pelo menos dois dos
seguintes critérios em um periodo de 12 semanas nos ultimos 12 meses (critério Roma-Il):

a.menos que 3 movimentos intestinais (MI) por semana

b.fezes endurecidas em mais que 25% dos Mls

c.sensacgdo de evacuacao incompleta em mais que 25% dos Mils
d.esforco excessivo em mais que 25% dos Mis

e.necessidade de manipulacao digital para facilitar a evacuacao

2. Patogénese

S&0 muitas as causas de constipacao e a maioria é pouco compreendida. A literatura mostra
varias sobreposicdes e algumas vezes listas conflitantes de causas.
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Uma revisdo das possiveis causas é fornecida abaixo. Ajuda distinguir entre dismotilidade e
doenca do assoalho pélvico. Observe que a causa de longe mais comum de constipacao é a
falta de fibras na alimentacéao.

Disturbios de motilidade:
DistUrbios de motilidade podem ser associados com:

o Fatores psiquiatricos
o depressdo
o abuso sexual
o atitudes incomuns aos alimentos e funcéao intestinal
Nutricdo inadequada
o ingestédo inadequada de fibras
o desidratacdo causada pela baixa ingestdo de liquidos
Drogas
Inertia coli ou constipacao por transito lento
Sindrome do intestino irritavel
Miopatia intestinal
Sindrome de Ogilvy
Causas neurologicas (raras)
o lesdo medular
o doenca de Parkinson
o esclerose multipla

Disturbios do assoalho pélvico:

« Disfungéo do assoalho pélvico e/ou do esfincter externo ( sindrome do assoalho
pélvico espastico, anismo, discinergia )
e Obstrucdo do assoalho pélvico
o prolapso retal
o enterocele
o retocele
o intussuscepcdao retal

Observe que as condi¢cbes acima também podem ser consequéncias da constipacdo e do
esforgco excessivo repetitivo para evacuar.

As causas mais comuns de constipagéo sao:

e constipacao funcional ou transito colbnico lento
e sindrome do intestino irritavel (SlI)
e obstrucdo do transito

Conseguir diferenciar entre essas causas ajudara a planejar o tratamento para
circunstancias individuais.

Estudos mostram que as funcgdes colorretais ndo séo significativamente afetadas pelo
envelhecimento. Portanto, a constipacdo em idosos geralmente ndo € causada pela idade,
mas pelo acumulo de fatores promotores de constipa¢édo, como doencas cronicas,
neurolégicas e psiquiatricas, imobilidade, medicamentos, nutricdo inadequada, etc.
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Na infancia, a maioria das constipacdes é funcional, ndo organica. No entanto, quando néo
ha resposta ao tratamento ou quando ha uma evacuacao tardia de mecdnio ou outros sinais

de alarme, ha o risco de doenca de Hirschsprung.

A constipacdo em criancas também pode ser associada a causas especificas como
educacao coercitiva, abuso sexual ou medo de evacuar.

Tabela 1: Causas de Constipacao

e  Extrinsecas

0 Fibras e fluidos insuficientes na dieta

0 Ignorar necessidade de defecar

e  Estruturais

0 Colorretais: neoplasias, estenoses,

isquemia, volvo, doenga diverticular

O Anorretais: inflamacéo, prolapso,
retocele, fissura, estenose

e  Sistémicas

Hipocalemia
Hipercalcemia
Hiperparatireoidismo
Hipotireoidismo
Hipertireoidismo
Diabetes mellitus
Panhipopituitarismo
Doenga de Addison
Feocromocitoma
Porfiria

Uremia

Amiloidose
Esclerodermia, polimiosite
Gravidez

O0OO0OO0OOOOOOOOOOO

e Neuroldgicas

(0]

[elele]

(0]

SNC: Doenca de Parkinson, esclerose
multipla, trauma, isquemia, tumor
Nervos sacrais: trauma, tumor
Neuropatia autonémica

Aganglionose (doenga de Hirschsprung)

Analgésicas
= QOpiacios, anti-inflamatérios
nao-esteroidais
Anticolinérgicos
= Atropinicos, antidepressivos,
neurolépticos, antipsicoticos,
antiparkinsonianos
Anticonvulsivantes
Antihistaminicos
Antihipertensivos
=  Antagonistas do canal de
célcio, clonidina, hidralazina,
blogueadores ganglionares,
inibidores da MAO, metildopa
Quimioterapicos
= Derivados da vinca
Diuréticos
fons metalicos
= Aluminio (antiacidos,
sucralfato), sulfato de bério,
bismuto, célcio, ferro, metais
pesados (arsénico, chumbo,
mercurio)
Resinas
= Colestiramina, polestireno

Fisiopatologia incerta

Sindrome do intestino irritavel (SII)
Constipagdo de transito lento (CTL)
Disfunc¢do do assoalho pélvico (DAP)

3.

Fatores de Risco

Situacdes, grupos e fatores de risco:

bebés e criancas
idade superior a 55 anos

cirurgia abdominal ou perianal/pélvica recente

gestacdo tardia
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mobilidade reduzida

dieta inadequada (fibras ou fluidos)

uso de muitas medicacdes, especialmente em idosos
abuso de laxantes

comorbidades conhecidas (veja tabela 1)

pacientes terminais

viagem

historia de constipacao crénica

Idosos tém risco 5 vezes maior que adultos jovens de desenvolver constipacéo. Isso ocorre
principalmente por fatores dietéticos, falta de exercicios, uso de medica¢Bes e maus habitos
intestinais. A constipacdo também pode ser imaginada e a percepc¢do dos sintomas varia.

A constipacdo em bebés e criancas apresenta problemas especiais. Geralmente é funcional,
nao organica, e causada por maus habitos intestinais.

A CTL idiopética ou inércia col6nica se desenvolve quase que exclusivamente em mulheres
jovens. A constipacdo também pode ocorrer em mulheres na gravidez tardia.

4. Diagnostico & Diagnoéstico Diferencial

Ha muitas causas diferentes de constipagdo. Alguns pacientes ndo tem uma causa
identificavel; eles séo freqlientemente diagnosticados como portadores da sindrome do
intestino irritavel (SlI) ou constipacéo crénica idiopatica ( incluindo CTL e DAP ).

Como ndo h& um padrdo ouro, queixas e sintomas descritos sdo essenciais, mas pouco
confiaveis.

N&ao ha consenso por exemplo sobre o que seria considerado um habito intestinal "normal".
Estudos vem sendo feitos para definir o habito intestinal com base em escalas de formato de
fezes como um guia Gtil para avaliar o tempo de transito intestinal.

E importante ser sistematico:

e Anamnese
e Exame fisico
e Técnicas diagnosticas

Anamnese

conferir critérios de Roma-I|
conferir distarbios neurolégicos
o lesdo medular
o doenca de Parkinson
o esclerose multipla
conferir condi¢cBes psiquiatricas
o abuso sexual, violéncia, trauma
o comportamento e atitudes incomuns em relacdo aos Mls
o depressdo / somatizacéo
o disturbios alimentares
conferir idade de inicio (subito ou gradual)
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o aparecimento subito pode indicar obstrugao
o conferir a presenca de necessidade de evacuar
*= sim: obstrucéo ?
= nao: inércia colbnica ?
e conferir histéria familiar de constipagao

Exame fisico

e percussao (avaliar distensdo gasosa)
o fezes palpaveis (‘célon carregado')
palpacéo retal
o impactagao / consisténcia das fezes
o presenca de massas nédo fecais ou anormalidades (tumores, hemorrdidas,
fissuras, fistulas, prolapso, neoplasias)
o presenca de sangue
o tbnus esfincteriano

Técnicas diagnosticas

e Analise das fezes (avaliar gravidade)
o peso em 3 dias; < 100 g em média indica constipacdo
o radiografia abdominal (avaliar gravidade)
o investigacdo radiol6gica ou endoscopica (avaliar ou excluir obstrucdes):
* megacolon
= coOlon sigmoide redundante
= padrdo das pregas haustrais
= Sl A® co6lon haustral normal
= Inércia colbnica A® aumento da extens&o
o testes funcionais anorretais (indicados apenas em casos selecionados)
= manometria (auséncia de reflexo inibitério reto-anal na doenga de
Hirschsprung)
= electromiografia; DAP espastica ?
o bidpsia de mucosa retal
= coloracdo para acetilcolinesterase para excluir a doenca de
Hirschsprung. Pigmentacdo marrom escura da mucosa colbnica
o Tempo de transito colénico (marcadores radiopacos).

Doencas organicas, metabdlicas e enddcrinas devem ser excluidas com pesquisa de
sangue oculto nas fezes, hemograma, funcgéo tireoidiana e dosagem de calcio. Um raio-X
simples pode sugerir megacolon e o clister opaco é util para excluir megacélon, megarreto e
gualquer obstrucao colorretal. Sigmoidoscopia e colonoscopia sdo Uteis para excluir
doencas estruturais (fissuras, estenoses e tumores).

N&o h& um consenso claro sobre quais testes e em que ordem eles devem ser realizados na
avaliacéo do paciente constipado. A SllI, por exemplo, permanece uma das condi¢cbes mais
dificeis de diagnosticar devido a sua fisiopatogenia ainda incerta e pela falta de testes
diagnosticos especificos. Manometria anorretal, defecografia, eletromiografia e radiografia
de tempo de transito colénico sdo complexos, demandam tempo e requerem recursos nem
sempre disponiveis fora de centros académicos bem equipados.

Principais sintomas de alarme (especialmente em pacientes acima de 50 anos)
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constipacao de inicio recente

anemia

perda de peso

perda anal de sangue

pesquisa de sangue oculto nas fezes positivo

mudanca subita no padrdo de defecacéo e aparéncia das fezes

5. Estratégias de Tratamento

O tratamento da constipacéo é sintomatico. Os estudos disponiveis estdo concentrados em
uso de fibras e laxantes. Apesar desses tratamentos terem algum efeito benéfico na melhora
da quantidade e qualidade das evacuacdes, ndo esté claro qual deve ser selecionado.

O tratamento deve ser escalonado e iniciar com orientagdes sobre estilo de vida e hébitos
alimentares. Os préximos passos incluem o uso de agentes formadores de massa, laxativos
osmdticos e possivelmente fisioterapia do assoalho pélvico. Se estes falham, podem ser
utilizados laxantes de contato, enemas e procinéticos. A cirurgia, como por exemplo na
sindrome de Ogilvy, somente é indicada em circunstancias excepcionais quando todos 0s
outros tratamentos foram ineficazes ou quando ha risco de perfuragédo do ceco.

Tabela 2: Tratamento Escalonado da Constipacéo

change hifestyle and diet

Ewlk = farrn ng
agents

I

emotis laxatives ‘

pelye floor

physiotherapy

L I

.
contact ‘ l anemna [ prokinetics

Fibras e laxantes

Tabela 3: Laxantes

e Formadores de massa
o Psyllium
o Policarbofil
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o Metilcelulose
e Agentes lubrificantes
o Oleo mineral
e Estimulantes
o Agentes de superficie
= Ducusato
= Acidos biliares
o Derivados de difenilmetano
= Fenolftaleina
= Bisacodil
= Picossulfato de sédio
o Acido ricinoleico
= Oleo de ricino
o Antraquinonas

= Sena

= Cascara sagrada
= Aloe

= Ruibarbo

e Agentes osmoéticos
o Sais de magnésio e fosfato
o Lactulose
o Sorbitol
o Polietilenoglicol
e Supositorios de glicerina

Laxantes formadores de massa

Devem ser utilizados apenas quando o aumento nas fibras da dieta ndo funcionar. A acao é
pela retencdo de liquidos e aumento da massa fecal. Podem ocorrer flatuléncia e distenséo,
mas 0 uso prolongado é seguro. A ingestdo adequada de liquidos é fundamental para a
eficacia do tratamento.

Laxantes estimulantes

O mecanismo de acao é pela estimulacdo direta dos nervos colénicos. O efeito ocorre em 8
a 12 horas, mas supositérios agem mais rapidamente, entre 20 a 60 minutos. O uso rotineiro
de dantron ( antraquinona, agarol ) é desencorajado pelo potencial carcinogénico.

Laxantes osmoticos

Agem retendo fluidos no intestino por osmose, mudando a distribuicdo de agua nas fezes.
Situacdes especificas:

1.ldosos

2.Gravidez
3.Criancas
4.Diabéticos
5.Pacientes terminais
6.Viagem
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7.Constipacédo pés-histerectomia
1. Idosos

Os principais problemas séo a falta de mobilidade e o uso de diversos medicamentos. O
tratamento € o mesmo recomendado para 0s mais jovens, com énfase na mudanca de
habitos e dieta. Para idosos acamados, é melhor utilizar laxantes osméticos no lugar dos
formadores de massa. Combinac6es com sena sao mais eficazes que lactulose isolada. E é
importante tentar interromper o uso de medicacdes potencialmente constipantes.

2. Gravidez

Utilize fibras dietéticas, aumento de ingesta hidrica e exercicios como opcdes principais.
Laxantes podem ser utilizados apenas se s op¢des anteriores falharam. Utilize drogas
apenas por curtos periodos, pois a seguranga € a principal preocupagéo durante a gestacao.
Acredita-se que formadores de massa sejam mais seguros que estimulantes. Sena é
considerada segura em doses usuais mas cuidado é necessario se usado proximo ao parto
ou se a gravidez é instavel. Agentes formadores de massa e lactulose ndo sdo encontrados
no leite materno.. Sena, em altas doses, é excretada junto com o leite materno e pode
causar diarréia e colicas no bebé.

3. Criancas

A dieta rica em fibras e liquidos deve ser a primeira op¢do. Evite 0 consumo excessivo de
leite. Laxantes (preferencialmente por via oral) podem ser oferecidos se as medidas
dietéticas ndo surtirem efeito. Nao ha evidéncias sobre qual classe de laxantes € superior. O
inicio precoce do tratamento é importante, uma vez que a constipacdo cronica pode levar ao
megarreto, impactacdo e perda fecal. O uso de laxante a longo prazo pode ser prescrito
para evitar a recorréncia de impactacao, pois o0 uso intermitente pode causar recidivas.

4. Diabéticos

Formadores de massa sdo seguros e Uteis nagueles incapazes ou resistentes ao aumento
de fibras na dieta. Diabéticos devem evitar laxantes como lactulose e sorbitol, uma vez que
seus metabdlitos podem influenciar os niveis séricos de glicose - especialmente nos
portadores de diabetes tipo 1.

5. Pacientes terminais

A prevencao da constipacao é de grande importancia nos doentes terminais, com o uso de
laxativos profilaticos e de hidratacdo adequada. Se o reto esta cheio e as fezes estdo
endurecidas, fluidos com dantron (antraquinona, agarol), supositérios de glicerina ou
docusato sao recomendados. Se as fezes estdo amolecidas, laxativos estimulantes como
sena ou bisacodil podem ser utilizados. Se o co6lon esta repleto e ha cdlicas, um amaciante
das fezes como o docusato pode ser utilizado. O dantron é recomendado se ndo ha cdlicas.
Outra opcéo € o polietilenoglicol. A lactulose € uma alternativa ao docusato, apesar de levar
a formacao de gases e possivelmente hipotenséo postural, pelo deslocamento de liquidos
para o intestino ).

6. Viagem

Muitos individuos, particularmente mulheres, desenvolvem constipacao quando uma viagem
interrompe seus habitos de alimentacdo e defecacdo. Antecipacdo com refei¢cdes regulares
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e quantidade extra de frutas e vegetais pode ajudar a prevenir a constipacao. Se necessario,
laxantes osmaticos (lactulose, polietilenoglicol, etc.), podem ser utilizados.

7. Constipacao pés-histerectomia

A constipacao também pode ser uma consequéncia da cirurgia pélvica. A formacao de
ades0fes no assoalho pélvico e talvez a lesdo de nervos pélvicos pela histerectomia podem
ser as causas da constipacao ap0s esse procedimento. Estudos prospectivos sdo
necessarios para determinar se novas técnicas cirargicas "poupadoras de nervos" podem
reduzir significativamente essa forma de constipacéo.

Conclusdes

As evidéncias da eficacia das opcdes terapéuticas atuais é limitada. Formadores de massa
nao sdo sempre efetivos e podem até mesmo causar impactacéao fecal. Solucdes de
polietilenoglicol vém sendo cada vez mais utilizadas. Amaciadores de fezes geralmente s&o
eficazes. A seguranca de um grupo de laxativos estimulantes, os antrandides (sena, aloe e
dantron) ainda é controversa. Novas opc¢des farmacolégicas em foco sdo os estimulantes
neurais com agonistas seletivos para receptores 5-HT4. A estratégia principal, no entanto, é
a de sempre iniciar com mudancas dietéticas e de habitos antes do uso de laxantes.

Prevencao

Conheca o que é normal e ndo dependa desnecessariamente de laxantes
Coma uma dieta balanceada que inclua gréos, frutas frescas e vegetais
Beba liquido suficiente

Exercite-se regularmente

Tenha tempo livre para utilizar o banheiro sem interrupctes

N&o ignore a necessidade de evacuar

6. Referéncias de Literatura

o NASPGN diretriz para neonatos e criangas

7. Links para Websites Uteis

O PUBMED Medline da National Library of Medicine € o melhor ponto de partida para
pesquisas médicas em geral:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcqi
The US National Guidelines Clearing House also publishes a short summary on the
Management of Constipation:
http://www.quideline.gov
O US National Guidelines Clearing House também publica um curto resumo sobre o
manuseio da constipacao:
http://www.wellnessweb.com/masterindex/bowel/about _constipation.htm
A American Gastroenterological Association tem uma diretriz util sobre constipa¢do, um bom
ponto de partida para informacdo aos pacientes:
http://www.gastro.org/public/constipation.html



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi
http://www.guideline.gov/SEARCH/search_results.asp?sSearch_string=constipation&bSort_by_date=&query_id=&bDebug=&results=10&view=search_results
http://www.wellnessweb.com/masterindex/bowel/about_constipation.htm
http://www.gastro.org/public/constipation.html

WGO Practice Guidelines Constipagdo

8. Questdes e Sugestdes

Convite para Comentérios

O Comité de Diretrizes Préticas agradece quaisquer comentarios, davidas e sugestdes.
Por favor ndo hesite em clicar no botdo abaixo e compartilhar conosco suas opinies e
experiéncia com essa condi¢do. Juntos, podemos fazer melhor !

guidelines@worldgastroenterology.org
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