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RESUMO: A constipagao intestinal ¢ uma condigdo prevalente, tanto em adultos quanto em criangas. Os critérios
clinicos para seu tratamento estdo bem estabelecidos e, diferentes abordagens ndo-medicamentosas (fibras, hidra-
tagdo, atividade fisica, habito intestinal regular, biofeedback, injecdo de toxina botulinica, cirurgia) e medicamen-
tosas (laxativos e purgativos) tém sido propostas para intervir no problema. No entanto, sustentado pela midia, em
carater puramente comercial e, as vezes, indevidamente sustentado por orientagdo médica, mesmo com sua efica-
cia e seguranga pouco evidenciada em estudos controlados, o uso de laxativos persiste como forma de tratamento
da constipacdo intestinal. Os laxantes e purgantes podem ser necessarios dentro de um preparo pré-operatorio, para
procedimentos radioldgicos e endoscopicos, entre outros motivos e, excepcionalmente, sob supervisdo médica,
como adjuvante inicial, no tratamento da constipacdo.

Unitermos: Constipagdo intestinal, laxantes

SUMMARY: Constipation is a prevalent condition in both adults and children . The clinical criteria for treatment
are well established , and different non-drug approaches ( fiber , hydration , physical activity , regular bowel habits
, biofeedback , botulinum toxin injection , surgery) and medication ( laxatives and purgatives ) have been proposed
to intervene in problem. However , supported by the media , in purely commercial character and sometimes impro-
perly sustained medical advice , even with little demonstrated efficacy and safety in controlled studies , the use of
laxatives persists as a treatment of constipation . Laxatives and purgatives may be needed within a pre - operative
preparation for radiological and endoscopic procedures , among other reasons , and exceptionally , under medical
supervision , as initial adjuvant in the treatment of constipation .
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INTRODUGAO

A constipagdo intestinal ¢ uma queixa muito
comum e com defini¢gdes variadas entre profissionais da
area de saude e pacientes (1). Consensualmente (critérios
de ROME 1I), a constipagdo intestinal ocorre quando dois
ou mais dos seguintes eventos sdo relacionados, por no
minimo 12 semanas, nos ultimos 12 meses (2):

Adultos: dificuldade de evacuagdo em no minimo
25% das vezes, com fezes ressequidas ou muito duras, no
minimo; sensacdo de evacuagdo incompleta no minimo
25% das vezes; sensagdo de obstrucdo ano-retal ou

bloqueio, no minimo 25% das vezes; manobras manuais
9 b

para facilitar no minimo 25% das vezes e menos de trés

evacuagdes por semana.

Criangas: fezes duras na maioria dos movimentos
intestinais em duas semanas; fezes firmes ao menos duas
vezes por semana por duas semanas; auséncia de doenca
metabolica, enddcrina ou estrutural.

Devido a diferentes mecanismos, sdo reconhecidos
alguns subtipos de constipag@o cronica: inércia colonica
(motilidade lenta), dificuldade evacuatoria (alteracdo
funcional do assoalho pélvico, reto ou anus) e constipacdo
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intestinal funcional quando ha transito normal. Em estudo
realizado em 1000 pacientes com constipacdo cronica,
transito normal foi a forma mais prevalente (59%), seguida
por dificuldade evacuatdria (25%), transito lento (13%) e
combinagdo de distirbio evacuatério com transito lento
(3%) (3).

A constipagdo intestinal, nos adultos, pode estar
associada a co-morbidades como doencas neurolégicas,
psiquiatricas, endocrinas, proctologicas e metabolicas
e ao uso de medicamentos com carater anticolinérgicos
(opioides, antidepressivos, diuréticos, anti-histaminicos,
antiparkisonianos, benzodiazepinicos, corticoides,
propanolol, fenotiazinas, sais de ferro e laxantes em uso
sistematico, que pode levar ao cdlon catartico, que so
funciona a base de laxantes (4 - 5).

Em criangas (0 a 18 anos), a prevaléncia varia de
0,7% a 29,6% (média de 8,9%). No Brasil, a prevaléncia
em escolares chegou a 28% (6). Em sua maioria de causa
funcional e, quando refrataria ao tratamento, em criangas, tem
sido atribuida a hipersensibilidade alimentar como a proteina
de leite de vaca, por exemplo (7). Poucas apresentam uma
doenga organica que justifique o sintoma (8).

Em idosos, esta associada a dieta pobre em residuos,
inatividade fisica, hidratacdo irregular, co-morbidades e
uso de medicamentos. Neles, a prevaléncia atinge 15 a20%,
podendo atingir 50 % em pacientes institucionalizados (9).

Na América do Norte, aproximadamente 63 milhdes
de pessoas incluem-se nos critérios de Rome II. Revisdes
sistematicas (10) apresentam uma prevaléncia de 1,9% a
27,2%, com média de 14,8%, na América do Norte. Ocorre
principalmente em mulheres (2,2:1) e, em maiores de 65
anos. E também mais prevalente em nio-caucasianos e
ocorre mais em criangas do que em adultos jovens (11).

Cercada de mitos e concepgdes inadequadas, a
prescricdo de laxantes e purgantes ¢ freqiiente em todas as
faixas etarias para o tratamento da constipacdo intestinal,
as vezes, indevidamente sustentado por orientagdo médica,
mesmo com sua eficacia e seguranga pouco evidenciada
em estudos controlados o uso de laxativos persiste como
forma de tratamento da constipacdo. Sustentado pela
midia, em carater puramente comercial, sdo atribuidos
aos laxantes propriedades curativas e até cosméticas,
apresentando qualidades fundamentais para a melhora do
funcionamento intestinal e para o embelezamento da pele,
como no tratamento da acne vulgar, por exemplo. E ainda
hoje, alguns acreditam em uma suposta “auto-intoxicago
intestinal” que provocaria um “envenenamento” atribuida
a retencdo dos proprios residuos

Os laxantes e purgantes podem ser necessarios
dentro de um preparo pré-operatorio, para procedimentos

radiolégicos e endoscopicos, entre outros motivos e,
excepcionalmente, sob supervisdo médica, como adjuvante
inicial, no tratamento da constipagdo. Substancias com
potencial de alterar a fungdo motora, absortiva e secretoria
do intestino podem promover constipagdo ou diarréia,
desidratagdo e ma nutricdo, ndo sendo consideradas,
portanto, estratégia terapéutica ideal para o tratamento da
constipagao intestinal.

Em virtude de sua variada etiologia e complexidade,
a constipagdo intestinal, seja na crianga, no adulto ou no
idoso € motivo relevante para uma avaliacdo médica.

ASPECTOS FISIOLOGICOS

Dependente de varios fatores, o volume de
liquido que entra no intestino é variavel. Diariamente,
aproximadamente 9 litros de liquidos entram no intestino
delgado como resultado da soma de volumes ingeridos (2
litros) e de secregdes do tubo gastrointestinal (7 litros).
Destes, mais ou menos 8 litros sdo absorvidos pelo intestino
delgado. Qualquer fator que altere essa absor¢do tras
repercussdes ao funcionamento intestinal. Se a absor¢do
esta reduzida, a quantidade de liquido que chega ao célon
pode ultrapassar sua capacidade de absor¢do (5 litros).
Quando a entrada de liquido no ceco excede esse volume,
ocorrera diarréia; do contrario, uma excessiva absor¢do
provocara a formacdo de fezes ressecadas, configurando a
constipacao (12).

A absorcdo de agua, nos colons, tem carater
eletrogénico uma vez que esta relacionada ao transporte
ativo sddio. O sddio ¢ absorvido na forma de cloreto de
sodio, sendo que o cloreto é absorvido por um mecanismo
eletricamente neutro, isto €, o cloreto é trocado pelo acido
carbonico. Apensar da absor¢do de nutrientes no intestino
grosso ser insignificante, ele absorve acidos graxos de
cadeia curta que por sua vez absorve agua e eletrolitos, ao
contrario do que acontece com os acidos graxos de cadeia
longa e os acidos biliares que diminuem a absorggo de agua
e eletrolitos, contribuindo, desta forma, para a diarréia.

Varios hormdnios e neurotransmissores, dentre eles,
a somatostatina, os opiodides, os agonistas dopaminérgicos
e adrenérgicos, o hormoénio antidiurético, os peptideos
intestinais vasoativos, as prostaglandinas e os agonistas
colinérgicos influenciam o fluxo de agua e eletrdlitos no
colon, portanto, qualquer substancia que interfira com
esses hormonios ou neurotransmissores modificam sua
capacidade de absorgao.

Alguns medicamentos podem, por diferentes
mecanismos, provocar constipagdo intestinal. A tabela — 1
agrupa os mais conhecidos.
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A constipacdo pode ter as seguintes causas:

1 - Habitos e rotina alimentar

a) dieta pobre em fibras;

b) excesso de alimentos ricos em pectina
e caseina (alimentos constipantes);

¢) inani¢do;

d) alteracdo fisioldgica no processo de
defecagio;

e) laxantes (em uso sistematico).

2 - Distlirbios funcionais e estruturais
a) obstrucdo do colon;
b) obstrugdo anal;
¢) miopatias ou neuropatias viscerais.

3 - Anomalias neurologicas extra-intestinais
a) centrais;
b) periféricas.

4 - Disturbios psiquiatricos
a) depressdo;
b) psicose;
C) anorexia nervosa

5 - Doengas enddcrinas ou metabdlicas
a) adultos;
b) criancas

6 - latrogénicas
a) medicamentos

Outros fatores como: historico de abuso sexual,
sedentarismo, educagdo limitada, nivel econdmico baixo
e depressdo, sdo apontados como fatores de risco para
constipagdo (11).

Em quaisquer dessas circunstancias, a abordagem
ndo medicamentosa constitui a primeira escolha de
tratamento, com énfase na rotina alimentar e nos habitos
de vida. De acordo com o fator desencadeante, outras
alternativas ndo medicamentosas, podem ser utilizadas.
E pouco provavel que o uso sistematico de laxativos seja
uma alternativa de tratamento, eles estdo indicados quando
as primeiras alternativas falham.

Alguns medicamentos atuam aumentando a
capacidade secretoria intestinal ou diminuem a absorcao
e ainda estimulam o peristaltismo, modificando assim,
a consisténcia, a forma e a quantidade de fezes. Sdo
popularmente divididos em laxantes e purgantes ou
catarticos, conforme a rapidez e o produto de sua acdo. Por
esse angulo, estdo agrupados conforme o padrio de efeito

e o tempo até a efeito esperado (tabela 2), ndo seguindo a
classificacdo farmacoldgica classica. Dentro dessa tabela,
as substincias formadoras de fezes macias ou pastosas,
que se refere as fibras de origem vegetal, serdo referidas
apenas como fibras e as demais laxantes.

Laxantes demoram mais para atingir o efeito
esperado (6 horas a 3 dias) e sdo mais suaves e promovem
fezes macias ou pastosas, ja os purgantes agem rapidamente
(1 a 3 horas) e resultam em evacuacdo aquosa e volumosa.

PREVENGAO E TRATAMENTO

Medidas nao-medicamentosas

Constipagdo cronica funcional

Na constipagdo simples, ndo associada a doengas, ha
pouco lugar para os laxantes, que podem ser usados numa
fase inicial, em carater excepcional, como coadjuvante no
processo de mudanca do habito intestinal, alimentares e de
vida, com incentivo a pratica de atividades fisica.

A baixa ingestdo de liquidos est4 associada a um
transito intestinal lento e a diminuigdo da exoneracdo fecal,
em adultos sadios (13— 14). No entanto, a despeito de ser
uma recomendag¢do habitual, os estudos sdo limitados e
ndo trazem conclusdes consistentes sobre a efetividade da
maior ingestao de liquidos sobre a constipagdo (15).

A constipagdo intestinal ¢ mais comum entre as
pessoas sedentarias ou inativas (16). Em ensaio clinico
randomizado, 43 constipados com mais de 45 anos e
inativos foram alocados para grupos A (manutengdo do
estilo de vida por 12 semanas) e B (programa de atividade
fisica regular por 12 semanas) e receberam as mesmas
recomendagdes dietéticas. O exercicio determinou redugao
no niamero de critérios Rome indicativos de constipagio
(2,7 para 1,7; P < 0,05) e no tempo de transito coldnico
e retossigmoideo total (P < 0,05), confirmando ser valido
promover a atividade fisica regular ainda que seja um
assunto controverso (17).

A constipagdo € mais prevalente quando associada
ao consumo de alimentos industrializados, refinados,
conseqiientemente, pobre em fibras. Isso porque elas estdo
relacionadas a um aumento da freqiiéncia de movimentos
intestinais, do bolo fecal ¢ a diminuicdo do transito
intestinal (18). O aumento da oferta de fibras é a primeira
recomendagdo, seja pelo aumento do consumo de frutas,
vegetais e grios integrais ou pelo uso de suplementos
comerciais de fibras (20 — 25 g/dia) quando necessario.
Recomenda-se um aumento gradual da ingestdo de fibras
devido a flatuléncia, distensdo abdominal e sensagdo de
plenitude, a fim de melhorar a adesdo do paciente (11).
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Inércia colonica

Mais comum entre mulheres jovens, caracteriza-se
pela demora do esvaziamento do colon proximal e redugéo
das contragdes peristalticas no periodo pds prandial.
Normalmente se observa uma evacuagdo semanal ou
menos associados a urgéncia em defecar, distensdo, dor
e desconforto abdominal. Nestes casos um aumento
da ingesta de fibras pode aliviar os sintomas. Em casos
refratarios, inclusive apds abordagem medicamentosa,
a resseccdo colonica e ileo-retostomia podem ser
consideradas.

Dificuldade evacuatoria

Relaciona-se mais freqiientemente a disfungéo
do assoalho pélvico e do esfincter anal, fissuras anais e
varizes hemorroidarias sdo fatores desencadeantes pois
devido a dor, o paciente evita prolongar a defecacao.

A impossibilidade de coordenar os musculos do
assoalho pélvico, abdominais e reto-anais, durante a
defecacdo, reduz o descenso do perineo ¢ a mudanga do
angulo ano-retal, facilitadores fisiologicos da evacuagdo
(11).

O Dbiofeedback auditivo e visual sobre o
funcionamento dos musculos do assoalho pélvico e
esfincter anal, sdo recomendados nesse caso. Consiste em
treinar, por estimulos verbais sobre a coordenagao muscular
ou visualizagdo simulada por introduc¢do no reto de baldo
de latex preenchido com 50 ml de ar ou fezes artificiais
preenchidas com silicone (fecom). A maioria dos pacientes
submetidos se beneficiam do treinamento embora sejam
poucos os estudos controlados e os existentes passiveis de
criticas (2).

A toxina botulinica aplicada no musculo pubo-retal
¢ uma alternativa para os casos de espasmo de musculos
do assoalho pélvico. Também tem sido recomendada
em pacientes com Parkinson e em casos de retocele que
consiste em hérnia, usualmente de parede anterior retal
em direcdo a vagina, normalmente relacionada ao trauma
durante o parto ou episiotomia.

Medidas medicamentosas

Seu uso, quando indicado, deve ser esporadico, € a
monoterapia ¢ mais indicada. Via de regra usado apenas
quando as medidas ndo-medicamentosas falham ou como
coadjuvante no processo de mudanga de hébito intestinal e
alimentar.

Constipagdo cronica funcional

Ap6s a auséncia de resposta a ingestdo de fibras e
aumento da atividade fisica, um expansor do bolo fecal
(psyllium), e um laxativo salino (sulfato de magnésio) ou
osmotico (glicerol) pode ser testado.As dose devem ser
ajustadas até se atingir o efeito esperado, sempre atendo
aos riscos de desidratacdo, principalmente em idosos.
Em ultimo caso, quando esta estratégia falha, laxantes
estimulantes podem ser utilizados (bisacodil ou derivados
de sena). Ainda ndo ha evidéncias consistentes de que, em
doses recomendadas, lesem o colon ou que sejam fator de
risco independente para o cancer colorretal (1).

Nos casos de constipagdo severa, reserva-se o
tegaserode, pro-cinético, agonista parcial serotoninérgico
(11). Laxativos osméticos (polietilenoglicol) e formadores
de bolo fecal sdo recomendados em idosos, embora haja
poucos estudos demonstrando sua eficiéncia. Agonistas
serotoninérgicos como tegaserode e neurotrofina nao
foram adequadamente testados em idosos (9).

Liberada desde 2006 pela FDA, a lubiprostona, ativa
canais de cloreto do epitélio gastrointestinal, aumentando
a secrecdo de fluidos.

Inércia colonica

Os laxativos podem ser testados para induzir
movimentos intestinais, quando falha a terapéutica com
fibras. Em casos de impactagdo fecal, o uso de enemas
pode se fazer necessario.

Dificuldade evacuatoria

Disttrbios severos normalmente ndo respondem a
laxativos em dose usuais, e altas doses podem acarretar
diarréia e outros efeitos adversos.

CONCLUSAO

Modifica¢Ges na dieta, aumento da atividade fisica,
maior ingestdo de liquidos, auxilio de preparados de fibras
e reeducacdo intestinal - evacuar em momentos especificos
do dia a fim de estabelecer um padrao regular de defecacdo,
0 mais apropriado é apos as refei¢des para aproveitar o
reflexo gastro-colico (19) - representam a terapéutica de
sucesso para a maioria dos casos de constipacdo intestinal
cronica.

Em condigdes refratarias, ou situagdes mais graves,
no inicio da abordagem, o uso de laxativos pode ser
necessario e aconselhavel, ndo sendo este a primeira agdo
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terapéutica, no entanto, em cerca de 85% das consultas sdo
prescritos laxativos.

Somente uma minoria, refrataria aos tratamentos
habituais e apds investigagdes clinicas subseqiientes,
podem ser candidatos a manobras cirurgicas.

A constipagdo ¢ um problema relevante e precisa
ser avaliado em atengdo primaria. Embora menos da
metade dos afetados procurem assisténcia médica, por ano
sdo gastos centenas de milhdes de dodlares somente com
laxativos vendidos sem prescri¢do médica (20).
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Tabela 1 - Principais produtos que causam constipagéao intestinal

Antiacidos

Anticolinérgicos

Antidiarréicos

antiparkisonianos

Antidepressivos

Anti-hipertensivos/antiarritmicos

Metais

Opidides
Laxativos
Antiinflamatérios ndo esteroidais

Simpatomiméticos

1. hidréxido aluminio
2. carbonato de calcio

1. pectina
2. caseina

1. triciclicos
2. litio

bloqueadores do canal de caélcio
1. bismuto

2. ferro
3. metais pesados

uso cronico

pseudo-efedrina

Tabela 2 - Grupos de laxativos segundo a velocidade de agao e o resultado

Fezes macias

Formadores de fezes volumosas e macias.

Farelo
Psilium
Plantago
Goma Guar

Surfactantes

Lactulose

Fezes semiliquidas Fezes liquidas
Laxativos estimulantes Laxativos osmoticos
Derivados do difenilmetano Fostato de sddio
a) fenolftaleina Sulfato de magnésio
b) bisacodil Citrato de magnésio
Sorbitol
Manitol
Derivados antraquinonicos Qleos surfactantes
a) sene Oleo de ricino
b) cascara sagrada
c) aloe
d) ruibarbo
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