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Constipagéo Intestinal no Cancer Avangado

INTRODUCAO

Esta publicagio sobre constipagio intestinal em cuidados paliativos tem por
objetivo uniformizar as condutas referentes 4 abordagem nos setores assistenciais do
Hospital do Céncer IV — Unidade de Cuidados Paliativos do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), com base no conhecimento cientifico vigente.

O adequado controle de sintomas é a pedra fundamental dos cuidados
paliativos. Apesar disso, a constipagdo intestinal se constitui num problema de grandes
dimensdes, sendo frequentemente subdiagnosticada e subtratada.

A constipagio intestinal cursa com diversos sintomas desagradaveis e, por
vezes, bastante angustiantes. E muito comum na populagio geral, principalmente
entre as mulheres (TAYLOR, 1990; PETTICREW ez al., 1997). Afeta sobremaneira
os pacientes com cincer, sobretudo aqueles com doenga avangada, primariamente por
esses apresentarem menor ingestdo de fluidos, alimentos, maior grau de astenia, fadiga
e imobilidade (PETTICREW ez al.,1997; SANTOS, 2002).

Estima-se que a prevaléncia varie entre 50% a 90% (SYKES, 1998;
MCMILLAN e al., 2000; GOODMAN et al., 2005), sendo mais elevada entre os
pacientes em uso de opioides (SYKES, 1998). Cerca de 80% dos individuos necessitam
de tratamento com laxativos (GOODMAN e al., 2005).

Os sintomas apresentados podem variar de leves, nio causando impacto
importante na qualidade de vida do individuo, até graves, quando hd grande
comprometimento da capacidade funcional, levando os pacientes a considerar a
constipagdo um quadro ainda mais angustiante do que a dor (HOLMES & EBURN,
1989). Alguns chegam a recusar os analgésicos, a fim de tentar minorar seus sintomas
da constipagio (SYKES, 1998; HURDON et 4/., 2000).

9
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Constipagéo Intestinal no Cancer Avangado

CAPITULO 1 - DEFINICAO

A constipagio intestinal ¢ definida como uma série de sinais e sintomas relacionados
a dificuldade na eliminagio das fezes. Comumente observa-se a diminuicdo da frequéncia
nas evacuagdes, fezes com volume reduzido, endurecidas ou de dificil eliminagio, bem como
a sensacio de evacuagio incompleta, plenitude, desconforto abdominal ou a necessidade de
manobras facilitadoras para a saida do bolo fecal. A todos esses sintomas, associam-se também
hiporexia, anorexia, nduseas e vomitos (GLIA & LINDBERG, 1997; PETTICREW et al,
1997, THOMPSON ez al, 1999; WALD, 2007). A dor abdominal pode ser bastante intensa,
especialmente naqueles pacientes que ja apresentam dor relacionada ao cincer, e levar a confusio
no diagnéstico da obstrugio intestinal maligna (VMANCINI & BRUERA, 1998).

1
.
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CAPITULO 2 - FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da constipagio depende das fungdes do cdlon e dos conceitos de
motilidade, continéncia e defecagio.

O cdlon tem como principais fungdes a absorcio de dgua, eletrdlitos, algumas vitaminas,
secrecio de muco para lubrificagio das fezes, sintese de vitamina B e K pelas bactérias col6nicas,
armazenamento de material fecal para ser excretado e eliminagio de residuos. A transferéncia do
material fecal pelo célon até o reto ¢ a motilidade; e a peristalse é a movimentagao da musculatura
do célon que impulsiona o material fecal — este processo é involuntirio e diretamente influenciado
pela distensdo do limen pelas fezes. Estas sdo constituidas de bactérias, dgua, gases e residuos nio
digeridos no delgado. O tamanho delas estd diretamente relacionado a velocidade do trinsito
intestinal (WALD, 2006; 2007).

Os movimentos do célon normalmente sdo lentos e de dois tipos: movimentos de
mistura (contragdes haustrais) e propulsivos (movimentos de massa). Os primeiros resultam na
absorgdo de dgua e eletrdlitos e os segundos sio os responsaveis pela condugio das fezes do intestino
delgado até o sigmoide, onde elas ficam armazenadas até o momento da evacuagio. Quando as
contragdes propulsivas de alta amplitude ocorrem (uma ou duas vezes ao dia), forcam uma massa
de fezes para o reto, manifestando-se o descjo evacuatério. O sistema nervoso parassimpético
aumenta a frequéncia e a amplitude dos movimentos e o simpético os inibe (WALD, 2006).

As causas da constipagio nos pacientes em cuidados paliativos sio multifatoriais e
envolvem fatores organicos, psicolégicos, fisiolégicos, emocionais e ambientais. Esses pacientes
frequentemente fazem uso de medicagdes que promovem alteragées no funcionamento intestinal
e,com o agravamento da doenga e do grau de debilidade fisica, tendem a realizar suas eliminages
intestinais no leito e sem a devida privacidade, o que consiste num potente fator inibitério para as
evacuagoes espontineas (SYKES, 2006).

As consequéncias da constipagio intestinal cronica incluem as hemorroidas, aimpactagio
fecal, o prurido anal e até mesmo a diarreia paradoxal ou diarreia por transbordamento (escape
de fezes liquidas apds constipagio intestinal prolongada) (SYKES, 2006; WALD, 2007).
Importante ressaltar que esses sintomas nos pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia
e em cuidados ao fim da vida podem induzir ou agravar um quadro de agitagio psicomotora e

delirium.
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CAPITULO 3 - DIAGNOSTICO

Evacuagoes didrias nio sdo, necessariamente, indicativas de normalidade da
fungio intestinal e, mesmo evacuagdes que ocorrem de forma descontinuada, podem
vir a ser consideradas funcionalmente adequadas. Isso ¢ consequéncia da grande
variabilidade na funcdo intestinal normalmente observada entre os individuos. Por
esse motivo é que o diagndstico da constipagio intestinal nio pode ser firmado
tomando como base unicamente a frequéncia. A falta de consenso no diagndstico da
constipagdo intestinal leva ao subtratamento, aumentando e perpetuando a gravidade
do problema (ROSS, 1998).

Uma anamnese e um exame fisico criteriosos sdo essenciais, € exames
complementares, como a rotina de abdémen agudo, podem ser elucidativos para o
diagnéstico diferencial com obstrugio intestinal (WOELK, 2007).

A fim de se diagnosticar a constipagio intestinal, deve-se considerar:

a) Na anamnese
* Hibitos intestinais anteriores, frequéncia evacuatdria e consisténcia das fezes.
* Dor abdominal ou retal, detalhando tipo e intensidade.
* Elimina¢io de flatos.
* Dificuldades miccionais ou presenca de obstrugio de cateteres vesicais.
* Ingestio de fluidos e alimentos.
* Alteragdes recentes nas medicagdes e uso de laxantes.
* Nduseas e/ou vomitos.

* Diarreia por transbordamento.

b) No exame fisico
* Sinais de desidratagio.
* Halito fétido e alteragoes na cavidade oral.
* Movimentos peristélticos abdominais.
* Alteragdes neuroldgicas sensoriais e /ou motoras.
* Presenca de fissuras ou estenose anal.

* Tonus do esfincter anal.

O diagnéstico correto da constipagdo intestinal deve, portanto, estar

fundamentado na avaliagio criteriosa de parimetros que levem em consideragio

15
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ndo somente a frequéncia das evacuagdes, mas também as caracteristicas das fezes
produzidas e alguns sinais e sintomas de grande relevancia. Atualmente, recomenda-
se a adogio dos Critérios de Roma III e da Escala de Bristol (Figura 1), ambos os
instrumentos validados para o diagnéstico da constipagdo intestinal funcional e
reconhecidos para aplicagdo na clinica e na pesquisa (LEWIS & HEATON, 1997;
LONGSTRETH ez al., 2006; FERREIRA, 2007).

CRITERIOS DEROMA I

Sdo critérios para o diagnéstico da constipagdo intestinal funcional que
analisam a presenca e a frequéncia de alguns sinais e sintomas, desde que presentes

nos ultimos trés meses e cujo surgimento tenha ocorrido hd pelo menos seis meses.

1. Presenca de dois ou mais dos sinais e sintomas abaixo:

* Esfor¢o em pelo menos 25% das evacuagdes.

* Fezes endurecidas ou fragmentadas em pelo menos 25% das evacuagdes.

* Sensagio de evacuagio incompleta em pelo menos 25% das evacuagdes.

* Sensagio de obstrugio ou interrupg¢io da evacuagio em pelo menos 25% das
evacuagoes.

* Manobras manuais facilitatérias em pelo menos 25% das evacuagdes.

* Menos de trés evacuagdes por semana.
2. Diarreia ou fezes amolecidas raramente ocorrem sem o uso de laxantes.

3. Nao ha critérios diagnésticos para sindrome do célon irritivel.

ESCALA DE BRISTOL

As alteragdes funcionais do intestino podem ser representadas pela Escala de
Bristol (Figura 1), que permite a classificagio visual das fezes em sete tipos distintos:

* Tipo 1: Bolinhas, duras, dificeis de passar.

*Tipo 2: Moldadas, mas embolotadas.

*Tipo 3: Moldadas, com rachaduras na superficie.

* Tipo 4: Moldadas, lisas e macias.

*Tipo 5: Pedagos macios com bordas definidas e ficeis de passar.
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* Tipo 6: Fezes pastosas, amolecidas.

*Tipo 7: Completamente liquidas.

SR/TERIOS DE RO

CONSTIPAGAO INTESTINAL
SE 2 OU MAIS DOS SINAIS
E SINTOMAS ABAIXO

1. Esforgo em pelo menos 25% das
evacuagbes;

2. Fezes endurecidas ou
fragmentadas em pelo mencs 25% das
evacuagbes;

3. Sensacgio de evacuacgio
incompleta em pelo menos 25% das
ocasides;

4. Sensagdo de obstrugio
ou interrupgie da evacuagio em
pelo menos 28% das vezes;

6. Manok is facilitatérias
om pele mencs 25% das
evacuaghes;

6. Menos de 3 evacuagdes
POor semana.

Figura1— Escala de Bristol/Critérios de Roma ITI

Os tipos das fezes sdo consequéncia direta do tempo de permanéncia das
mesmas em contato com a mucosa do intestino grosso, pois quanto maior o tempo,
maior se dd a absor¢io de dgua. Portanto, no tempo de trinsito intestinal lentificado,
as fezes sio semelhantes as do tipo 1, mais duras e de dificil eliminagfo. Jd no transito
mais acelerado, representadas pelo tipo 7, as fezes sio completamente liquidas. As

fezes do tipo 4 sdo representativas do tempo de transito intermedidrio ou normal.
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CAPITULO 4 - CLASSIFICACAO

A constipagio intestinal pode ser classificada em trés tipos diferentes (Figura 2):

1) Constipagio funcional ou primaria:
* Falta de liquidos e fibras na dieta.
* Imobilidade, sedentarismo.
* Falta de privacidade para a evacuagio.

* Falta de tempo para defecagio.

2) Constipagio secundaria:
* Anormalidades estruturais anorrectais e do célon.
- Estenose anal, ma-formagdo anorrectal, tumores (obstrugio intestinal).
* Anormalidades extraintestinais:
- Doengas endécrinas e metabélicas (hipercalcemia, hipotireoidismo,
hiperparatireoidismo, feocromocitoma, diabetes mellitus e insipidus, fibrose cistica).
- Neurolégicas: anormalidades da medula espinhal (trauma medular, tumor
de cauda equina e meningocele), lesdes do Sistema Nervoso Central (AVC, Parkinson,

esclerose multipla, paralisia cerebral).

3) Constipagio latrogénica:

* Uso prolongado e exagerado de laxantes e de drogas como anti-inflamatérios
nio esteroides (AINEs), opioides, psicotrépicos, anticonvulsivantes, anticolinérgicos,
dopaminérgicos, diuréticos, bloqueadores de canais de cilcio, sais de ferro, antidcidos

a base de cilcio e aluminio etc.

19
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Falta de:

e Liquidos e fibras
Atividade fisica
Privacidade

Tempo para defecagédo

Uso prolongado e
exagerado de:

~Pa.tolog!as: a ¢ Analgésicos
e Obstrugao intestinal SECUNDARIA TATROGENICA e Narcoticos
e Compressédo medular £ e Antidepressivos
o Alteracdes metabolicas « Psicotrépicos
e Neurolépticos
¢ Quimioterapicos

Figura2—Tipos de constipagio intestinal

Na pritica, a constipago nos pacientes com cincer avangado se deve a uma combinagio
de fatores relacionados & prépria doenga, a0 seu tratamento e também & debilidade fisica

subjacente.
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CAPITULO 5 - DROGAS INDUTORAS DE
CONSTIPACAO

A constipagio intestinal pode ser induzida por diversas drogas comumente
utilizadas no tratamento do cincer e dos sintomas provocados pela doenga. Os
firmacos mais comumente relacionados com a constipagio (WALD, 2007) estio

listados a seguir (Figura 3).

Aspirina : Antidepressivos
Escopolamina o
Paracetamol Triciclicos

Antihistaminicos ' Benzodiazepinicos Ondansetron

Clorpromazina

Anticonvulsivantes |+ ISCACOS B8 o ides da Vina Opidides
Canais de Ca

Figura 3— Drogas indutoras de constipacio
Fonte: WALD, 2007.

CONSTIPACAO INDUZIDA POR OPIOIDES

Os opioides atuam diretamente sobre os receptores p do trato gastrointestinal,
retardando o esvaziamento gistrico, aumentando o ténus do esfincter pilérico e
lentificando o trinsito através da valvula ileocecal e do célon.

O efeito constipante dos opioides nio é dose-dependente, ou seja, até mesmo
opioides fracos e em baixas doses acarretam as seguintes alteragdes sobre o trato

gastrointestinal (KYLE, 2007; WOELK, 2007):
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* Inibi¢do da acetilcolina » relaxamento da musculatura longitudinal do
intestino.

* A¢io direta nos receptores opioides no trato gastrointestinal -» aumento dos
movimentos segmentares e diminui¢cio dos movimentos propulsivos, aumentando o
tempo de contato das fezes com a mucosa intestinal.

* Maior absorgio de fluidos > fezes mais endurecidas e de dificil eliminagio.

* Diminuigdo da sensibilidade do anus e reto - distensdo causada pelas fezes.

* Relaxamento incompleto do esfincter interno.
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CAPITULO 6 - TRATAMENTO

INTERVENCOES NUTRICIONAIS

As orientagdes nutricionais precisam ser iniciadas precocemente e continuadas
mesmo que o paciente esteja em uso de laxantes. As principais recomendagdes
englobam uma ingestdo hidrica satisfatéria e o consumo de fibras dietéticas oriundas,
principalmente, de cereais integrais, leguminosas secas, vegetais e frutas (SANTOS,
2002; KENT-SMITH & MARTINS, 2006), que constituem a primeira linha do
tratamento dietoterdpico. Nos pacientes em cuidados paliativos, principalmente
devido 4 anorexia, nem sempre ¢é possivel atingir uma ingestio suficiente, e os estudos
ainda ndo chegaram a um consenso sobre os valores adequados para individuos com
cancer avangado. E preciso lembrar que alguns apresentam intolerancia as fibras,
desenvolvendo flatuléncia,distensdo abdominal e dor,acarretando extremo desconforto.
Nestes casos, o uso de fibras deve ser reavaliado, reduzido ou até descontinuado. Todos
os pacientes devem ser acompanhados diariamente e observados quanto 2 tolerancia e

aceitagdo. As orienta¢des nutricionais encontram-se esquematizadas na Figura 4.

INDICAGAO E ORIENTAGAO NUTRICIONAL

Via oral
* Dieta laxativa + coquetel laxativo + chd laxativo (internagio hospitalar e

domicilio).

Via cateter ou ostomia
* Dieta polimérica com fibras + ché laxativo (internagio hospitalar).

* Dieta artesanal com fibras + ch4 laxativo (domicilio).

~“-. 23
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Figura4— OrientagGes nutricionais
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Quadro 1- Observagdes sobre as orientagdes laxativas

Composicao Prescricao Observacao

Suco de laranja

Coquetel (130 ml), mamao 200 ml
laxativo (50 g), ameixa (15 g) e 1x ao dia
aveia (20 g)
Avaliar a tolerancia
ao volume e ao sabor
e, no caso de célicas
. Sene (Cassia abdominais, reduzir
Infusdo g 1gpara
, angustifolia) ou ou suspender a sua
(cha i 200 ml de .. -
. cascara sagrada , administracdo. Se o
laxativo) agua

efeito laxativo do cha se
mostrar insatisfatorio,
aumentar a dose para
2x ao dia

(Rhamnus purshiana)

Estimular a ingesta hidrica e avaliar a tolerancia ao volume

INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS

A conduta do fisioterapeuta estd centrada na avaliagio da capacidade funcional

do individuo. Para tal, utilizam-se as Escalas de Zubrod e Karnofsky, ilustradas no

Quadro 2.
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Quadro 2 - Escalas de Zubrod e Karnofsky

Escala de Zubroad (ECOG)

Escala de Karnofsky (%)

PS 0 - Atividade Normal

100 - Nenhuma queixa: auséncia de
evidéncia de doenca

90 - Capaz de levar vida normal; sinais
menores ou sintomas da doenca

PS 1 - Sintomas da doenca, mas
deambula e leva seu dia normal

80 - Alguns sinais ou sintomas da
doenca com o esfor¢o

70 — Capaz de cuidar de si mesmo;
incapaz de levar suas atividades
normais ou exercer trabalho ativo

PS 2 - Fora do leito mais de 50% do
tempo

60 — Necessita de assisténcia ocasional,
mas ainda é capaz de prover a maioria
de suas atividades

50 - Requer assisténcia consideravel e
cuidados médicos frequentes

PS 3 - No leito mais de 50% do
tempo, carente de cuidados mais
intensivos

40 - Incapaz; requer cuidados
especiais e assisténcia

30 - Muito incapaz; indicada
hospitalizacao, apesar da morte nao
seriminente

PS 4 - Preso ao leito

20 - Muito debilitado; hospitalizagdo
necessaria; necessitando de
tratamento de apoio ativo

10 — Moribundo, processos letais
progredindo rapidamente

PS 4 — KPS 20%-10%

* Sem abordagem fisioterapéutica.

PS 3 - KPS 40%-30%

* Paciente no leito mais de 50% do tempo:

- Observar exames laboratoriais e comorbidades.
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- Reduzir a duragio do repouso no leito, a nio ser que seja absolutamente necessério.
- Ir ao banheiro com auxilio.
* Realizar transferéncias leito-cadeira higiénica ou leito-cadeira de rodas.
* Sempre que executar transferéncias do leito para cadeiras, permanecer em postura
ortostatica ou em apoio bipodal durante 30 a 60 segundos.
* Estimular a realizagio das refeicbes na posi¢io sentada e com membros inferiores para
fora do leito.
* Orientar o cuidador quanto aos movimentos das grandes articulages e massagens
abdominais no sentido horrio.
* Contragdes isométricas para quadriceps e gliteo méximo.
* Contragdes isométricas para musculatura adutora das pernas simultinea a contragdo
da musculatura glitea em dectibito dorsal com pernas flexionadas.

* Exercicios para o assoalho pélvico (Kegel).
PS 2 - KPS 60%-50%

* Paciente encontra-se fora do leito mais de 50% do tempo:
- Observar conduta anterior.
- Estimular a dindmica diafragmatica.
- Cinesioterapia e/ou manobras proprioceptivas para a musculatura abdominal.
- Adequagio postural na posi¢io sentada, principalmente no vaso sanitdrio.

- Automassagem abdominal.
PS 1/0 — KPS 80%-70% e 100%-90%

* Paciente deambula:
- Observar conduta anterior.
- Avaliar o uso da cinta abdominal.
- A contragio do elevador do 4nus, dos abdominais externos e do diafragma,
combinada com o fechamento da glote, eleva a pressio intra-abdominal e expele as

fezes.

Além do exposto anteriormente, a adogio da postura correta no momento da
evacuagio contribui para o aumento da pressio intra-abdominal e facilita a eliminagdo das
fezes. O profissional deve orientar os pacientes a utilizarem um apoio para os pés sempre que
0 vaso sanitdrio ou a cadeira higiénica forem mais elevados do que o desejavel (KYLE, 2007).
As manobras necessdrias para o adequado posicionamento durante a evacuagio, inclusive com o

devido apoio para os pés, encontram-se representadas passo a passo na Figura 5.
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PASSO 1
+

JOELHOS ACIMA DA
ALTURA DO QUADRIL

PASS0 2

B

INCLINACAQ APOIANDO
COTOVELOS NOS JOELHOS

PASSO 3

RELAXAR ABDOME
MANTER COSTAS ERETAS

POSIGAO CORRETA

p-

Figura 5 — Adequado posicionamento durante a defecagio

Fonte: KYLE, 2007.
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INTERVENCOES CLINICO-FARMACOLOGICAS
MEDIDAS GERAIS

A abordagem inicial deve se basear na prevengio e no tratamento precoce da
constipagdo. A corregio das altera¢des metabdlicas passiveis de reversio é mandatoria,
assim como a redugio na polifarmdcia ou substitui¢do de algumas drogas, visando a
minimizar o uso de agentes constipantes sempre que possivel (WOELK, 2007).

Medidas terapéuticas nos individuos propensos a desenvolver constipagio,
seja por progressio de doenga, seja por uso de drogas constipantes, devem ser
instituidas precocemente. A Organizagio Mundial da Saide (OMS) recomenda a
adogdo de medidas preventivas para todos os pacientes em cuidados paliativos e em
uso de opioides. Esses pacientes podem necessitar de altas doses didrias de laxantes
para controle da constipagio intestinal (KYLE, 2007; WOELK, 2007).

Pacientes e cuidadores devem ser esclarecidos sobre a necessidade de ingerirem

maiores quantidades de liquidos, sempre que possivel, e quanto ao uso regular de laxantes.
ABORDAGEM FARMACOLOGICA

O tratamento da constipagdo nos cuidados paliativos se baseia em evidéncias
experimentais limitadas, pois estudos randomizados e controlados sobre o assunto
ainda sdo muito escassos (MILES ez al., 2006).

Laxantes sio medicamentos usualmente prescritos na pratica clinica porque
agem aumentando a frequéncia e facilitando as evacuagées. Podem ser classificados
em quatro grupos de acordo com as suas caracteristicas quimicas e modo de agio
(MANCINI & BRUERA, 1998; KYLE, 2007), conforme discriminado na Figura 6.

Os tipos e as doses dos laxantes a serem empregados devem ser individualizados

levando-se em conta a fungdo intestinal, a aceita¢do e a boa resposta do paciente.
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Formadores = Fibras soluveis e insollveis
* Plantago Psyllium

*Sene

= Bisacodil

« Picossulfato de sédio

* Supositorio de glicerina

» Lactulose

Osméticos * Polietilenoglicol ("PEG" ou macrogol)

* Hidroxido de magnésio (leite de magnésia)
g _ = Oleo mineral *
Emolientes ou [P

Lubrificantes * Supositdrio de glicerina
» Clister glicerinado a 12%

Figura 6 - Tipos de laxantes

Recomenda-se o uso destes medicamentos, nas doses minimas necessarias
para a obtengdo do efeito desejado, a fim de limitar os possiveis efeitos colaterais
dessas drogas, relacionados abaixo:

* Formadores de bolo: dor e distensdo abdominais, flatuléncia, impactagio
fecal.

* Osméticos: lactulose > distensio, flatuléncia e clicas.

* Estimulantes: c6licas e perdas eletroliticas.

* Emolientes: 6leo mineral -»md-absor¢io de nutrientes, escape fecal, prurido
anal e pneumonia lipoidica, se aspirado.

Os principais laxantes utilizados com suas respectivas doses iniciais e tempos
de agiio encontram-se representados no Quadro 3. Tais doses devem ser tituladas de

acordo com a necessidade do paciente.
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Quadro 3 - Doses iniciais preconizadas e tempo de agfio dos laxantes

LAXANTE DOSE TEMPO DE ACAO
Sene 109/200 ml VO 6-12h
Bisacodil 10-20 mg VO a noite 6-12h
Picossulfato 10 mg VO a noite 6-12h
Supositério de Glicerina 1 via retal (VR)/dia 15-60min
Lactulose 15-30 mI VO 1 a 2x/dia 24-48h
PEG/Macrogol 14-289/200 ml VO/dia 2-4 dias
Docusato 100-400 mg VO/dia 24-72h
Oleo Mineral 30-60 ml VO pela manha 6-8h
Hidréxido de Magnésio 15-60 ml VO pela manha 30min-3h
Clister Glicerinado 500 ml VR/SOS 5-60min

Pacientes com histéria prévia de constipagdo, em geral, j4 fazem uso dos
agentes formadores de bolo, que requerem aporte de liquidos e motilidade intestinal
no minimo razodveis, para um efeito satisfatério. Todavia, na maioria dos pacientes
em cuidados paliativos ndo ¢ possivel manter nem a ingesta hidrica nem a motilidade
intestinal adequadas,uma vez que esses apresentam sérias limitag¢des, pouca mobilidade
fisica e ji fazem uso rotineiro de drogas constipantes. Desse modo, recomenda-se
extrema cautela ou a descontinuagio do uso dos agentes formadores de bolo nos
portadores de cincer avangado (KYLE, 2007).

Os estimulantes levam 2 secregio intraluminal de liquidos e eletrélitos no
ileodistal e c6lon, além de estimularem o plexo mioentérico, aumentando a motilidade
intestinal (WALD, 2007).

O chi de sene é um estimulante natural do grupo das antraquinonas. Apos
administracio oral, ele é ativado no intestino grosso pela flora intestinal (KYLE,
2007). O bisacodil e o picossulfato sio outros agentes estimulantes e agem de modo
semelhante ao sene.

Laxantes osméticos consistem em solugdes eletroliticas contendo
polietilenoglicol (“PEG” ou macrogol) ou agtcares nio absorviveis, como a lactulose.
Agem retendo fluidos na luz intestinal por efeito osmético. A administragio da
lactulose deve ser feita juntamente com liquidos para ser eficaz e pode levar até trés
dias para promover o efeito laxativo esperado, nio sendo, portanto, indicada para

alivio imediato dos sintomas da constipagio.

~“-. 31

&



32

& Série Cuidados Paliativos

A eficicia da associagio do sene com a lactulose tem sido comprovada em
alguns estudos (MILES ez al., 2006), tendo boa aceitagio pelos pacientes. Recomenda-
se o uso cauteloso da lactulose nos portadores de diabetes, sendo mandatério o
monitoramento da glicemia nesses casos.

As solugdes contendo o PEG podem ser administradas diariamente, sio
inertes, ndo sofrem metabolizagdo pela flora bacteriana colonica e, por esse motivo,
nio causam flatuléncia ou distensio abdominal (KLASCHIK ez a/., 2003; WALD,
2007). Esse laxante tem sido descrito por muitos autores como um agente efetivo
e seguro na profilaxia e controle da constipacio induzida por opioides, em que se
comprovou até 78% de melhora (WIRZ & KLASCHIK, 2005).

O 6leo mineral reveste as fezes e os intestinos com um filme que é imiscivel a
dgua, aumentando a sua retencio pelas fezes. O efeito lubrificante facilita a passagem
do conteddo pelo intestino sem causar efeito irritativo na mucosa. A resposta
inicial para a constipac¢do é obtida em 6 a 8 horas, e a absor¢do é minima. Deve ser
administrado pela manha com suco de frutas para maior tolerabilidade, mas fora do
horidrio das refei¢es, pois impede a absorgido de nutrientes. Devido ao risco potencial
de pneumonia lipoidica, o éleo mineral nio deve ser administrado aos pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia, dispneicos ou com alteragées na degluticio.

A associag¢io do agente osmético hidréxido de magnésio com o 6leo mineral
administrada em dose Unica pela manha tem se mostrado muito eficaz, permitindo
redugio de cada droga isoladamente e com répido inicio de agdo.

O docusato é um emoliente que possui um leve efeito estimulante e facilita
a absor¢do de outros laxantes. A sua associagio com estimulantes, como o bisacodil
em dose tnica, 4 noite, se traduz num efeito sinérgico bastante desejavel. Algumas
associagdes de laxantes recomendadas estdo relacionadas na Figura 7.

Se o reto estiver cheio de fezes endurecidas, um supositério de glicerina, um enema
ou clister glicerinado, ou a desimpactagio fecal podem ser indicados. A remogio manual das
fezes pode ser bastante dolorosa para o paciente e deve-se prover analgesia adequada antes do
procedimento.

O supositério de glicerina tem efeito emoliente, mas age também como um estimulante
em virtude da agfo irritante do glicerol (KYLE, 2007). Esse deve ser umedecido e posicionado
em contato direto com a parede do reto para que seja absorvido satisfatoriamente. Se colocado em
meio ao material fecal, nfo ser eficaz.

Os enemas devem ser empregados com a dupla finalidade de amolecer as fezes e

provocar o reflexo evacuatério. Nos pacientes em cuidados ao fim da vida e que apresentam
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rebaixamento do nivel de consciéncia, a constipagio intestinal é muito frequente. Em geral,
esses individuos estdo em uso de altas doses de drogas constipantes, inclusive de opioides, que
aumentam a possibilidade de se estabelecer um quadro de defirium terminal, o qual traz grande
sofrimento para os pacientes e seus familiares. Como nesses casos a via oral nio ¢ uma opgio,

em caso de defirium, recomenda-se o pronto esvaziamento intestinal com a utilizagio de clister
glicerinado.

| COMBINACAO A B 7

+ CHA DE SENE
» LACTULOSE

COMBINAGAO B

* OLEO MINERAL
» HIDROXIDO DE MAGNESIO

COMBINACAO C

* BISACODIL
» DOCUSATO

COMBINAGAO D

+ OLEO MINERAL DOSE UNICA DIARIA
« SUCO DE FRUTAS

Figura 7 — Associagoes de laxantes recomendadas

E importante reiterar que todos os pacientes em uso de opioides, mesmo aqueles usudrios
de opioides fracos (tramadol e codeina) e em baixas doses, devem ser mantidos sob tratamento
regular com laxantes para prevengio e tratamento da constipagio. Nesses casos, recomendamos a
adogio do esquema representado na Figura 8.
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Ao prescrever

opidides
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r laxante estimulante
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Se ndo houver efeito em 48h

Adicionar laxante osmético
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]

e tratamento
manter laxantes didrios
retal

Figura 8 — Recomendages para pacientes em uso de opioides

Estudos corroboram o fato de que a constipagfo intestinal gera grande desconforto e
impacto negativo na qualidade de vida dos individuos e deve ser melhor prevenida e controlada.
Nesse contexto, 4 equipe multiprofissional, cabe a tarefa de sempre atentar para diagnostici-la
precoce ¢ adequadamente, instaurando as medidas pertinentes a cada esfera especifica de agio
como descrito anteriormente.

Novos farmacos tém sido estudados no intuito de buscar alivio e controle desse problema.
A metilnaltrexona, ainda nfo disponivel no nosso meio, constitui-se atualmente numa droga
promissora neste campo. Por ser um antagonista do receptor opioide periférico, atua revertendo
os efeitos colaterais dos opioides sem reverter a analgesia ou produzir sindrome de abstinéncia
(SHAIOVA et al.,2007; PORTENQY ez al,, 2008).

A pritica clinica nos cuidados paliativos oncoldgicos reforga a importancia de se antecipar
o suporte aos sintomas apresentados, com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de
vida aqueles que perderam a chance de cura, mas niio a chance de viver o tempo que lhes resta da

melhor maneira possivel.
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