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RESUMO

Introducéo: A eliminacdo intestinal é uma atividade rotineira e necessaria na vida de todas as pessoas.
Algumas situacBes, como o sedentarismo, envelhecimento, degluticdo prejudicada, sdo as causas mais
frequentes de constipacdo intestinal. Atualmente, o tratamento mais utilizado pelos médicos para o
problema € o uso de laxantes, o que leva a efeitos colaterais como diarreia, desidratacdo, dor e
distensdo abdominal intestinal. Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas sobre o manejo da
constipagdo intestinal. Método: Trata-se de uma scoping review, com base nas recomendacdes do guia
internacional para revisdo de escopo PRISMA-ScR. A busca se deu entre 0os meses de agosto e
setembro de 2022. Resultados: Foram identificados 3.426 estudos, dos quais 12 foram selecionados
para a amostra final. A presente revisdo possibilitou a identificacdo de algumas medidas usadas no
manejo e tratamento da constipagdo intestinal: ndo farmacoldgicas (mudancas no estilo de vida,
ingesta hidrica, dieta, Oleos vegetais, probidticos e prebidticos, exercicio fisico, treinamento
gastrocdlico, massagem abdominal, prensa abdominal, acupuntura, desimpactagdo manual);
farmacoldgicas (enema/lubrificantes, medicamentos laxativos); e cirtrgicas. Conclusdo: Nesta
revisdo, foi identificado que o manejo da constipacdo intestinal deve ser realizado de forma
escalonada, comecando pelas interveng¢Ges ndao farmacoldgicas. Entre estas, a massagem abdominal foi
a mais utilizada e mostrou eficécia.

Palavras-chave: Constipacdo Intestinal; Pacotes de Assisténcia ao Paciente; Protocolos Clinicos;
Constipagdo; Estomaterapia.



ABSTRACT

Introduction: Intestinal elimination is a routine and necessary activity in the lives of all people. Some
situations, such as sedentary lifestyle, aging, and impaired deglutition, are the most frequent causes of
Intestinal constipation. Currently, the most commonly used treatment by doctors for the problem is the
use of laxatives, which leads to side effects such as diarrhea, dehydration, pain and intestinal
abdominal distension. Objective: To map the scientific evidence on the management of intestinal
constipation. Method: This is a scoping review based on the recommendations of the PRISMA -ScR
for Scoping Reviews international guidelines. The research took place between August and September
2022. Results: 3,426 studies were identified, of which 12 were selected for the final sample. This
review found some measures used to manage and treat intestinal constipation, such as: non-
pharmacological (changes in lifestyle, water intake, diet, vegetable oil, probiotics and prebiotics,
exercise, gastrocolic training, abdominal massage, abdominal press, acupuncture, manual impaction);
pharmacological (enema/lubricants, laxative drugs); and surgical. Conclusion: In this review, it was
found that managing intestinal constipation should be carried out in a tiered manner, starting with non-
pharmacological interventions. Among these, abdominal massage was the most used and showed
efficacy.

Keywords: Intestinal constipation; Patient Care Packages; Clinical Protocols; Constipation;
Enterostomal therapy.
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1 INTRODUCAO

A eliminago intestinal é uma atividade rotineira e necesséria na vida de todas as pessoas.
O funcionamento normal do intestino tem como resultado evacuacgdes regulares com fezes
pastosas e sem esforco excessivo. Fatores fisicos, psicologicos e ambientais podem
influenciar e/ou alterar essa rotina, acarretando constipacdo intestinal (Cl) (FAGHIHI;
ZOHALINEZHAD; KALYANI, 2022).

Algumas situacdes, como o sedentarismo, envelhecimento, degluticdo prejudicada devido
a doencas, baixa hidratacdo, uso de opioides, baixoconsumo de fibras, traumas, lesdes
neuroldgicas, cirurgias, doencas intestinais, falta de privacidade, mudancas na rotina, dentre
outras, sdo as causas mais frequentes de Cl (FAGHIHI; ZOHALINEZHAD; KALYANI,
2022; LINTON, 2014).

A CIl é uma queixa comum e afeta a qualidade de vida da populacdo. No mundo, a
prevaléncia de Cl em pessoas com idade superior a 65 anos é de aproximadamente 26% em
mulheres e 16% em homens. Esse nimero aumenta em 50% em pessoas com idade superior a
85 anos e em residentes de Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) (ZEEH;
ZEEH, 2022). No Brasil, a prevaléncia da Cl descrita na literatura € de 26,9%, sendo que
pessoas do sexo feminino apresentam 2,5 vezes mais constipagdo (COLLETE; ARAUJO;
MADRUGA, 2010; GOMES, 2022).

Para avaliar a Cl, existem critérios ja definidos na literatura. Os critérios de Roma sao
algoritmos para subsidiar o diagndstico das doencas gastrointestinais entre elas a constipacao
intestinal. Existem os critérios Roma I, Il Il e IV e com o passar dos anos sdo atualizados. Os
critérios de Roma IV sdo os mais recentes e incluem sintomas como evacuacdo infrequente
(menos de duas vezes por semana), fezes duras ou grumosas, esforco excessivo para evacuar,
sensacdo de evacuacdo incompleta, sensacdo de obstrucdo anorretal e uso de manobras
manuais para facilitar a passagem das fezes (LACY et al., 2016; GOMES, 2022).

Atualmente, o tratamento mais utilizado pelos médicos para a Cl é o uso de laxantes, o
que leva a efeitos colaterais como diarreia, desidratacdo, dor e distensdo abdominal. Além
disso, 0 uso abusivo de laxantes faz com que sua eficacia diminua com o passar do tempo,
implicando doses cada vez mais altas (LINTON, 2014; CEVIK et al., 2018; ZEEH; ZEEH,
2022).

Acredita-se que as evidencias cientificas encontradas possam subsidiar a pratica

profissional do enfermeiro no que se refere a0 manejo da constipacgéo intestinal.



1.1 OBJETIVO

Mapear as evidéncias cientificas sobre 0 manejo da constipacéo intestinal.
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2 METODO

Trata-se de uma Scoping Review, com base nas recomendagfes do guia internacional
para revisdo de escopo Prisma-ScR, cujo protocolo foi registrado no Open Science
Framework  (https://osf.io/9nhme) (DOl  10.17605/0OSF.IO/N95VF) . Para seu
desenvolvimento, foram seguidas as recomendac¢des publicadas no Instituto Joanna Briggs

(JBI), Manual for Evidence Synthesis, versdo 2020, abrangendo as seguintes etapas: 1)
Identificacdo da questdo de pesquisa; 2) Identificacdo dos estudos relevantes; 3) Selecdo dos
estudos; 4) Analise dos dados; e 5) Agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados.

A questdo norteadora foi definida usando-se a estratégia PCC, sendo P (populacdo) —
pacientes adultos; C (conceito) — manejo da constipacdo; C (contexto) — nivel hospitalar,
domiciliar. A pergunta elaborada foi: Quais as evidencias cientificas descritas para 0 manejo
da constipacéo intestinal da pessoa adulta em &mbito hospitalar e domiciliar?

A amostra do estudo se compds de pesquisas que apresentaram 0s seguintes critérios
de inclusdo: artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, sem recorte
temporal, que relatem o manejo da constipacdo intestinal na pessoa adulta, constipacéo
induzida por opioides, guias, protocolo clinico, pacote de assisténcia ao paciente, cuidados de
enfermagem, bundle, nos idiomas portugués, inglés, espanhol e alemdo. Foram excluidos
artigos que ndo estavam disponibilizados na integra via portal CAPES ap0s tentativa de
contatar os autores e literatura cinzenta, tais como livros, blogs, editorial e estudos
desenvolvidos em animais.

A estratégia de busca foi realizada por uma bibliotecéria da Biblioteca Baeta Vianna
da Universidade Federal de Minas Gerais. A busca se deu entre 0s meses de agosto e
setembro de 2022, nas seguintes bases de dados: portal regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), que inclui busca nas bases e portais: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Salde
(IBECS), Scientific Electronic Library (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem
(BDENF); National Library of Medicine/NLM (MEDLINE) via PubMed; Cochrane, Scopus,
Web of Science, EMBASE via Portal de periédicos da CAPES. Além disso, procedeu-se a
busca manual em outras fontes, como busca livre no Google Scholar e busca reversa que foi a
procura pela fonte original de uma referéncia citada nos artigos, que atenderam aos critérios
de inclusdo. Foram escolhidos descritores adequados as bases de dados pesquisadas (Medical

Subject Headings — MeSH; e Descritores em Ciéncias da saude — DeCS).


https://osf.io/9nhme
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As estratégias de busca adotadas mediante os descritores elencados, com o auxilio dos
operadores booleanos AND e OR, estdo demonstradas no Quadro 1.

Quadro 1 — Definicdo de estratégias de busca em bases de dados — Belo Horizonte, 2022

BASE ESTRATEGIA

BVS ("Constipacdo Intestinal" OR Constipation OR Estrefiimiento OR "Prisdo de Ventre" OR
"Constipacdo Induzida por Opioides” OR "Opioid-Induced Constipation” OR
"Estrefiimiento Inducido por Opioides™) AND (“Pacotes de Assisténcia ao Paciente" OR
"Patient Care Bundles" OR "Paquetes de Atencién al Paciente” OR "Bouquets de soins
des patients" OR "Conjunto de Cuidados" OR "Conjunto de Cuidados de Pacientes" OR
"Conjunto de Intervengdes” OR "Pacote de Assisténcia ao Paciente” OR "Pacotes de
Assisténcia" OR "Pacotes de Assisténcia aos Pacientes” OR "Pacotes de Cuidados" OR
"Pacotes de Cuidados de Pacientes” OR "Pacotes de IntervencBes” OR "Protocolos
Clinicos" OR "Clinical Protocols" OR "Protocolos Clinicos" OR "Protocoles cliniques"
OR "Protocolos de Tratamento” OR "Treatment Protocol” OR "Treatment Protocol" OR
"Bundles, Bundle" OR "Care Bundles" OR "Care Bundle" OR "Patient Care Bundle")

MEDLINE (via PubMed) | (Constipation OR "Opioid-Induced Constipation”) AND (“Patient Care Bundles” OR
"Clinical Protocols" OR "Treatment Protocol" OR "Treatment Protocol" OR "Bundles,
Bundle" OR "Care Bundles" OR "Care Bundle" OR "Patient Care Bundle™)

Cochrane (Constipation OR "Opioid-Induced Constipation") AND ("Patient Care Bundles" OR
"Clinical Protocols" OR "Treatment Protocol" OR "Treatment Protocol” OR "Bundles,
Bundle" OR "Care Bundles" OR "Care Bundle" OR "Patient Care Bundle™)

Scopus (Via Portal Capes) (Constipation OR "Opioid-Induced Constipation") AND ("Patient Care Bundles" OR
"Clinical Protocols" OR "Treatment Protocol" OR "Treatment Protocol" OR "Bundles,
Bundle" OR "Care Bundles" OR "Care Bundle" OR "Patient Care Bundle™)

Web of Science (Constipation OR "Opioid-Induced Constipation") AND (“Patient Care Bundles" OR "Clinical
Protocols” OR "Treatment Protocol" OR "Treatment Protocol” OR "Bundles, Bundle" OR "Care
(Via Portal Capes) Bundles" OR "Care Bundle" OR "Patient Care Bundle")

EMBASE (Via Portal Capes) | (constipation or ‘opioid induced constipation’) and (‘care bundle’ or ‘clinical protocol’)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A selecdo e a inclusdo dos estudos foram feitas por dois avaliadores de maneira
independente. Os artigos em duplicata nas diferentes bases de dados foram identificados e
excluidos por meio do programa Excel. Na sequéncia, efetuou-se a leitura dos estudos em
duas fases (Fase 1: titulo/resumo; e Fase 2: artigo na integra). As discordancias para
atendimento do objetivo foram avaliadas por um terceiro revisor. A busca reversa foi
realizada nessa etapa com base nos artigos selecionados.

A extracdo e a avaliacdo dos dados foram efetuadas por dois pesquisadores de forma
independente, e as inconsisténcias foram reavaliadas por um terceiro pesquisador. Utilizou-se
um formulério préprio, construido pelas pesquisadoras, contendo as seguintes informaces: 1)
Caracterizacdo dos estudos quanto a autoria, desenho metodologico, idioma, tipo de estudo;
2) Objetivos, idade dos participantes, manejo da constipacdo intestinal, periodo do estudo e

eventos adversos.



13

Cada estudo foi detalhadamente avaliado de forma critica. Os resultados da analise
estdo apresentados em quadros com caracterizagdo dos estudos encontrados na reviséo,

caracterizacdo dos estudos e participantes.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS DA CONSTIPACAO INTESTINAL

A constipacdo intestinal € um distlrbio gastrointestinal comum que pode afetar
pessoas de todas as idades. Ela é caracterizada por uma diminuicdo na frequéncia das
evacuacdes e/ou dificuldade para evacuar, resultando em fezes ressecadas e endurecidas. Os
sintomas mais comuns incluem dor abdominal, distensdo, sensacdo de evacuacgdo incompleta
e esforgo excessivo para evacuar (LANCY et al., 2016).

Segundo os critérios de Roma IV, a constipagdo é diagnosticada quando ha presenca
de dois ou mais dos seguintes sintomas por pelo menos 12 semanas (ndo necessariamente
consecutivas) nos ultimos 12 meses: esforco excessivo para evacuar, evacuagdo pouco
frequente (< 3 vezes por semana), fezes duras ou ressecadas, sensacdo de evacuacgédo
incompleta e obstrucdo anorretal (DEMIROREN; GUNEY; BOSTANCI, 2022).

Um estudo de coorte observacional prospectivo comparou os critérios diagndsticos de
Roma I1l e Roma IV em criangas com dor abdominal crénica. Os resultados indicaram que a
prevaléncia de dor abdominal cronica foi semelhante entre os dois critérios, porém o Roma IV
teve maior sensibilidade na identificacdo de dor abdominal funcional. Além disso, a utilizacdo
do critério Roma IV resultou em maior precisdo diagnostica em comparagdo ao Roma llI.
Esses achados sugerem que as atualizacBes dos critérios diagnodsticos podem ajudar na
melhoria do diagnostico e tratamento da dor abdominal crénica em criancas (DEMIROREN,;
GUNEY; BOSTANCI, 2022).

Existem trés tipos de constipacdo: a idiopatica crénica, a funcional e a secundaria. A
constipacédo idiopética cronica é causada pela disfungdo do trato gastrointestinal, enquanto a
funcional é causada por fatores emocionais ou comportamentais. Ja a constipagdo secundéria
é causada por uma condicdo médica subjacente, como a doenca de Parkinson, a esclerose
maultipla, dentre outras (LIU; WANG; ZHANG; WU; SHEN, 2021).

3.2 TIPOS DE TRATAMENTO PARA CONSTIPACAO INTESTINAL
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Embora possa parecer simples, a abordagem do tratamento requer uma compreenséo
completa de cada paciente e uma anélise cuidadosa das op¢des disponiveis (WLODARCZYK
etal., 2021).

3.2.1 Tratamento ndo farmacoldgico

As mudancgas comportamentais representam um dos primeiros passos no tratamento da
constipacdo. Nesse contexto, alteracGes na dieta, como o aumento do consumo de alimentos
ricos em fibras, desempenham um papel crucial. Frutas, vegetais, grdos integrais e
leguminosas sdo fontes ricas em fibras, que ajudam a aumentar o volume e a suavidade das
fezes, facilitando a passagem pelo intestino. A ingestdo hidrica adequada e a atividade fisica
regular, como caminhadas ou corridas, também sdo essenciais, pois podem estimular o
movimento intestinal e, assim, aliviar os sintomas da constipacdo (WLODARCZYK et al.,
2021).

Paralelamente, € fundamental estabelecer uma rotina regular para a evacuagdo. Ignorar
a necessidade de evacuar pode exacerbar a condicdo, tornando as fezes mais duras e mais
dificeis de passar com o tempo. Em termos de terapias ndo farmacoldgicas, a massagem
abdominal é uma técnica que pode ser usada para estimular o movimento intestinal e aliviar a
constipacdo. Deve ser feita suavemente e em movimentos circulares no sentido horario para
maximizar sua eficdcia. Quando as mudancas comportamentais e as terapias ndo
farmacoldgicas ndo sdo suficientes para aliviar o problema, medidas farmacologicas podem
ser necessarias (WLODARCZYK et al., 2021).

3.2.2 Tratamento farmacoldgico

Os laxantes apresentam-se em diversas formas, incluindo formadores de volume,
emolientes fecais, laxantes osmoticos, laxantes estimulantes e procineticos, cada um
proporcionando um tratamento farmacologico especifico para a constipacdo. A escolha da
opcao mais adequada depende das necessidades individuais do paciente. (WLODARCZYK et
al., 2021)

Formadores de volume ou aprimoradores do bolo fecal sdo baseados na suplementagéo
de fibras, o que amplia o volume das fezes, reduz a consisténcia e promove a evacuagao de
maneira natural. As fibras absorvem agua, requerendo, portanto, a ingestdo adequada de

liquidos pelo paciente. As fibras sintéticas, que ndo sdo decompostas pelas enzimas digestivas
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nem metabolizadas pelas bactérias do colon, sdo excretadas intactas e ndo geram gases
(ALVES, 2013).

Os laxantes osmoticos atuam tornando as fezes mais fluidas por meio de substancias
com atividade osm@tica, que atraem agua do corpo humano através da mucosa digestiva.
Esse grupo é diversificado, incluindo polietilenoglicol (PEG), laxantes salinos (a base de
sodio ou magnésio) e sacarideos (como a lactulose) (WLODARCZYK et al., 2021,
ALVES2013).

Os amaciantes, também conhecidos como emolientes ou lubrificantes, facilitam a
movimentacdo das fezes. Sdo compostos oleosos que, quando usados em longo prazo, podem
reduzir a absorcéo das vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) (ALVES, 2013).

Ja os laxantes estimulantes aumentam a contracdo da musculatura intestinal,
promovendo uma acao rapida, usualmente em um periodo de 6 a 12 horas. No entanto, o uso
cronico destes pode levar a dependéncia (WLODARCZYK et al., 2021; ALVES2013).

O lubiprostona é um medicamento da classe secretagogos. E um ativador seletivo dos
canais de cloro tipo 2, presentes na membrana apical do epitélio intestinal. E comumente
utilizado na sindrome do intestino irritivel com predominio da constipacdo intestinal.
(ALVES, 2013).

Ainda, enemas e lubrificantes sdo opc¢Bes de tratamento vidveis. O enema é um
procedimento que consiste em introduzir liquido no reto com a finalidade de amolecer as
fezes e estimular o movimento intestinal. Lubrificantes retais, como a vaselina, podem ser
utilizados para facilitar a passagem das fezes pelo reto (WLODARCZYK et al., 2021;
ALVES, 2013).

Em casos extremos, quando todos os outros tratamentos falham, a intervencéo
cirurgica pode ser considerada (WLODARCZYK et al., 2021).

3.2.3. Tratamento cirurgico

O tratamento cirdrgico é uma alternativa apenas em casos crénicos incapacitantes;
em pacientes que tenham passado por uma evolucdo fisiologica e investigacdo clinica
completa; e naqueles em que tenha sido confirmada e documentada a condi¢cdo de inércia
colonica. As opgdes cirurgicas para a inércia colbnica incluem colectomia segmentar com
anastomose ileossigmoidea ou cecorretal, ou colectomia total com anastomose ileorretal.
A resseccdo total, que € mais radical, possui o maior indice de sucesso, portanto é a mais
recomendada (KNOWLES et al., 2017).
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3.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA CONSTIPACAO INTESTINAL

Para avaliar e monitorar a constipacdo intestinal, existem diversos instrumentos de
avaliacdo disponiveis na literatura cientifica, que se baseiam em evidéncias clinicas e
cientificas. O Indice de Severidade de Constipacdo de Bristol é uma escala que avalia a
consisténcia das fezes e a facilidade da evacuacdo, sendo composta por sete tipos de fezes,
que variam de muito duras a muito moles. Esse instrumento foi desenvolvido em 1997 por
Heaton e Lewis e, desde entdo, tem sido amplamente empregado na pratica clinica e em
pesquisas para avbnvaliar a constipacdo intestinal. A classificacdo das fezes pode ser util para
identificar mudancas na consisténcia e frequéncia das evacuagfes ao longo do tempo, bem
como avaliar a eficécia do tratamento (SILVA; DIAS; MELLI; TAHAN; MORAIS, 2022).

Outro instrumento bastante usado na avaliacdo da constipa¢do intestinal é a Escala de
Roma IV, que foram desenvolvidas pela Sociedade Internacional de Motilidade
Gastrointestinal e Disturbios Funcionais 2016. Escala de Roma IV inclui critérios de
fisiologia intestinal como dificuldade para evacuar, sensacdo de esvaziamento incompleto e
dor abdominal. Esses questionarios sdo uteis para avaliar a gravidade dos sintomas e podem
ser usados para monitorar a resposta ao tratamento (SILVA et al., 2022).

H& ainda o Bowel Function Index (BFI): um instrumento de avaliagdo da funcéo
intestinal que avalia a frequéncia e consisténcia das evacuag6es, bem como a necessidade de
uso de laxantes e a presenca de dor abdominal. O BFI tem sido utilizado em pacientes com
constipacdo cronica para avaliar a eficacia do tratamento e é considerado um instrumento Util
na avaliagdo da fungéo intestinal (UEBERALL et al., 2021).
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Durante a busca, foram encontrados inicialmente 3.426 estudos. Desses, 50 foram

excluidos por serem duplicados nas bases de dados. Em seguida, 3.200 estudos foram

excluidos ap6s a leitura dos titulos e resumos, restando 176 para leitura completa. Ap6s essa

etapa, 164 estudos foram excluidos (dos quais 138 tratavam de pacotes de cuidados, 5

envolviam criancas, 8 abordavam a sindrome do intestino irritdvel e 13 eram revisdes), por

néo estarem relacionados ao objetivo deste trabalho.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos através da busca nas bases de

dados. Belo Horizonte/MG, 2023.
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Na amostra, identificaram-se trés ensaios clinicos randomizados (ECR) (FAGHIHI;
ZOHALINEZHAD; KALYANI, 2022; TURAN, AST; 2016) (25%); quatro estudos
observacionais (33,3%)(CASTRO, 2009; FALEIROS-CASTRO; PAULA, 2013; FOSNES;
LYDERSEN; FARUP, 2011, LOUWAGIE; STEINMAN; WANG, 2023); e duas diretrizes
16,6%)(LINDBERG et al., 2011; AZEVEDO, 2004), com o objetivo primario relativo ao
cuidado ao paciente com Cl. Em sua maioria, esses estudos foram desenvolvidos no Brasil
(33,3%), Turquia (16,6%) e Estados Unidos (16,6%) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2009; CASTRO, 2009; FALEIROS-CASTRO; PAULA, 2013;
AZEVEDO, 2004; TURAN; AST, 2016; CEVIK et al., 2018; LINDBERG et al., 2011;
LOUWAGIE; STEINMAN; WANG, 2023), conforme mostra 0 Quadro 2.

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos de acordo com autores, ano de publicacao,

delineamento, objetivos, desenho de estudo e pais — Belo Horizonte, Brasil, 2023

ID Autores (ano) Tipo Objetivo Desenho de estudo Local de
publicacéo
El ZEEH E ZEEH, 2022 Artigo Evidenciar que a Cl ndo é apenas Revisdo narrativa Alemanha
uma doenca banal.
E2 FAGHIHI; ZOHALINEZHAD; Artigp | - Ensaio Clinico Shiraz, Ird
KALYANI, 2022 Randomizado: cego
E3 Associagdo brasileira de Consenso Buscar a identificacdo dos fatores Revisdo integrativa Brasil
cuidados paliativos, 2009 etioldgicos, fisiopatologia e a
proposicéo da prevengao e
tratamento da CI induzida por
opioides.
E4 CASTRO, 2009 Dissertacao Avaliar os resultados da Estudo observacional: Brasil
reeducacdo intestinal nos pacientes prospectivo
com paralisia cerebral tetraplégica
e constipacdo intestinal, realizada
em um ambulatério de
enfermagem.
E5 FALEIROS-CASTRO; Artigo Ajudar familiares a exercer seus Estudo observacional: Brasil
PAULA, 2013 cuidados com as criangas com prospectivo e
paralisia cerebral, proporcionando, comparativo
assim, melhor qualidade de vida
tanto a crianga quanto a familia.
E6 OSUAFOR; ENDULURI; Artigo Prevenir e controlar efetivamente a Relato de caso Reino Unido
TRAVERS; BENNETT; constipacdo em idosos por meio de | utilizando o algoritmo
DEVENEY; ALI; um algoritmo. PDSA (plan-do-study-
MCCARTHY:; FAN, 2018 act)
E7 TURAN, NURAY; AST, Artigo Descobrir o impacto da aplicagdo Ensaio clinico Turquia
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TURKINAZ ATABEK_; 2016 de massagem abdominal na Randomizado e
constipacéo e na qualidade de vida controlado
dos pacientes.
E8 CEVIK; CETINKAYA,; Artigo Examinar o efeito da massagem Estudo de intervencéo Turquia
GOKBEL; MENEKSE; SAZA; abdominal na constipagéo de antes e depois
TdKdz, 2018 idosos.
E9 FOSNES; LYDERSEN; Artigo Avaliar a eficécia da terapia laxante | Estudo observacional: Noruega
FARUP, 2011 em um ambiente cotidiano em lares transversal
de idosos.
E10 LINDBERG; HAMID; Guidelines Word Diretrizes para nortear o Diretrizes Estados
MALFERTHEINER; Gastroenterology diagnéstico e o tratamento da Cl Unidos
THOMSEN; FERNANDEZ; Organization
GARISCH; THOMSON; GOH;
TANDON; FEDAIL, 2011
El1 LOUWAGIE; STEINMAN; Artigo Reconhecer os fatores de risco para | Estudo observacional: Estados
WANG, 2023 impactacéo fecal em adultos. retrospectivo Unidos
E12 AZEVEDO, G. R, 2004 Artigo Fornecer um breve manual de Diretrizes Brasil
orientagdes para pessoas com
incontinéncia urinaria como
alternativa para um cuidado
diferenciado a essa clientela.

Fonte: Dos autores, 2023.

No Quadro 3, sdo apresentados dados referentes ao tipo de tratamento indicado,

identificando-se haver predominancia do ndo medicamentoso. Quanto a eficacia dos

tratamentos, a massagem abdominal se mostrou eficaz.

Quadro 3 — Tipo de tratamento, eficacia do tratamento, efeitos colaterais e conclusdo — Belo

Horizonte, Brasil, 2023

ID Tipo de tratamento indicado/utilizado Eficacia do tratamento Concluséo
El - Desimpactagdo manual | = - Os laxantes s6 fazem efeito se
- Treinamento da referéncia forem associados a ingesta hidrica.
gastrocdlica
- Anamnese
- Ingesta hidrica
- Exercicio fisico (quando possivel)

- Laxantes

E2 - Massagem abdominal e O escore de CI diminuiu Tanto a massagem quanto o éleo

administragdo oral de 6leo de

améndoas

significativamente no grupo
de massagem abdominal
apos a intervencéo. No
entanto, essa reducao foi

mais acentuada no grupo de

foram eficazes no tratamento da
CI.




consumo oral do 6leo.

E3 Tratamento ndo medicamentoso: | = -mmmemememee- Ha evidéncias de que a CIO possa
- Dieta ser tratada com aumento da
- Regularizacéo das refei¢Bes ingesta hidrica e de fibras; ha
- Ingesto de fibras beneficio na atividade fisica; os
- Ingestso de liquidos pacientes que véo fazer uso de
- Prebi6ticos e probioticos analgesicos opioides devem ser
- Exercicios informados previamente dos
- Massagem efeitos colaterais que podem
- Acupuntura causar a Cl.
- Desimpactagdo
Tratamento medicamentosos:
- Laxante formador de bolo
- Osmético
- Emolientes/Lubrificantes
- Estimulantes
- Lubrificantes retais
E4 - Desimpactagdo Cada uma das medidas A utilizagéo das intervencdes de
- Manobras intestinais conservadoras (ndo enfermagem mostrou ser uma
- Dieta medicamentosa) teve opcéo viavel e merece maior
- Laxantes impacto estatistico no alivio | consideragéo, pois vai ao encontro
- Exercicios fisicos (quando possivel) da ClI dos pacientes. das necessidades de uma
- Cirurgias populagdo gravemente acometida
por complicacGes associadas a
paralisia cerebral. Isso reforca a
importancia do enfermeiro no
cuidado e na assisténcia direta ao
paciente.
E5 - Massagem Melhora da CI em 90% dos Demonstra-se a importancia de
- Dieta laxante pacientes, sendo que 70% associar as medidas conservadoras
obtiveram completo alivio para alcancar melhores resultados.
da constipacéo; e 20%, Isoladamente, as medidas nao
melhora parcial. Apenas apresentam o mesmo efeito que
10% permaneceram com Cl, em conjunto.
apesar de apresentarem
alguma melhora.
E6 Algoritmos: Este estudo conseguiu eficaz | Este projeto se mostrou eficaz na
- Educaco alimentar reducdo de 14% na deteccdo precoce e reducgdo da
- Suco de ameixa incidéncia de Cl apds a constipacdo em idosos em
- Estimulante laxante introdugéo do Algoritmo. reabilitacdo.
- Laxante de agdo osmética
- Enemas
E7 - Massagem abdominal A massagem abdominal teve A massagem abdominal diminui
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mais efeitos sobre o0s
pacientes do que 0s
medicamentos de rotina, tais
como laxantes e

supositorios.

0s sintomas de constipacéo em
comparacdo com medicamentos
como laxante, supositorio e
enema; encurtou o periodo de
defecacgdo; e aumentou a qualidade

de vida.

E8

- Massagem abdominal

Este estudo descobriu que a
massagem abdominal foi
eficaz no alivio dos sintomas

associados a Cl.

A massagem abdominal é uma
intervencdo alternativa que pode
melhorar a qualidade de vida e

aliviar sintomas da CI.

E9

- Laxantes

Insatisfatério: 41% dos
internos de asilos incluidos
no estudo ndo atingiram a
normalizacdo da frequéncia e
consisténcia das fezes.

O tratamento da Cl foi
insatisfatorio: 97% apresentaram

sintomas incdmodos persistentes.

E10

Mudanca no estilo de vida
- Dieta e suplementos
- Medicamento

- Cirurgia

Ell

- Desimpactagdo manual

A identificacdo e o
tratamento precoces
minimizam as complicacdes

e 0 desconforto do paciente.

A impactacdo fecal é uma
condigdo comum encontrada na
prética clinica. A identificagdo e o
tratamento precoce minimizam as
complicagdes e o desconforto
do paciente. As opgdes de
tratamento incluem desimpactacao
manual digital, washouts
proximais e distais e, menos
comumente, intervengdes

cirdrgicas.

E12

- Dieta
- Ingesta hidrica

- Atividade fisica

As incontinéncias dos mais
diversos tipos podem ser
tratadas com medicamentos,
com cirurgias e com técnicas
e cuidados que podem
minimizar ou contornar o

problema.

As alternativas de tratamento para
pessoas com incontinéncia urinaria
aqui apresentadas devem sempre
ser avaliadas pelo profissional, em
busca de adequacdo da terapia ao
estilo de vida do cliente e as suas
manifestagdes clinicas de perda
urinaria. Assim, esse guia podera
ser um breve norteador de
aspectos que possam ser

observados durante o tratamento.

Fonte: Os autores, 2023.
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5 DISCUSSAO

A presente revisdo possibilitou a identificacdo de medidas ndo farmacoldgicas,

farmacoldgicas e cirdrgicas no manejo e tratamento da constipacdo intestinal nos pacientes.

5.1 MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

5.1.1 Mudancas no estilo de Vida

No tratamento da Cl, deve-se adotar a estratégia do escalonamento (E10), que deve ser
iniciada com orientacGes sobre mudancas no estilo de vida, tais como habitos alimentares e
atividade fisica. Essa abordagem permite oferecer um cuidado individualizado e adaptado as
necessidades de cada paciente, levando em consideracdo fatores como a gravidade da
condicdo, aresposta prévia ao tratamento e a presenca de outras doengas comorbidades.
(LINDBERG et al., 2011).

5.1.2 Ingesta hidrica

A baixa ingestdo de liquidos pode resultar na reducdo do volume e consisténcia das
fezes, tornando sua passagem mais dificil e levando a constipacdo intestinal (Cl) (CASTRO,
2009). No manejo da Cl, enfatiza-se a necessidade de garantir uma ingestdo adequada de
liguidos. No entanto, é essencial destacar que o consumo de liquidos pode representar um
desafio para individuos que sofrem de deméncia ou distirbios de degluticdo (ZEEH; ZEEH,
2022). Recomenda-se a ingestdo hidrica entre 1,5 a 3 litros de agua por dia (ABCP, 2009;
LINDERBERG et al.,, 2011). J& em outro estudo, se identifica uma abordagem mais
individualizada, com a sugestdo de um célculo de 35 ml multiplicado pelo peso corporal, que
pode incluir tanto agua quanto sucos naturais (AZEVEDO, 2004). Essas orientacGes sao
essenciais para promover uma hidratacdo adequada, contribuindo para o funcionamento

saudavel do sistema digestivo e auxiliando no combate a constipacéo intestinal.

5.1.3 Dieta/ingesta de fibras/educacéo alimentar

Aconselha-se reduzir o consumo de alimentos que causam constipa¢do, como amidos,
tubérculos e frutas constipantes (FALEIROS-CASTRO; PAULA, 2013). As refei¢cBes devem
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ser fragmentadas em cinco ou seis vezes ao dia com um intervalo méximo de trés a quatro
horas entre elas (LINDBERG et al.,, 2011). Além disso, enfatiza-se que estas sejam
equilibradas, visando a uma alimentacdo saudavel e completa (ABCP, 2009).

Recomenda-se a adogdo de uma dieta com alto teor de fibras (ZEEH; ZEEH, 2022;
ABCP, 2009; LINDBERG et al., 2011). As quantidades podem variar de 25 g a 35 g/dia para
individuos com mais de 20 anos, enquanto os idosos devem consumir de 10 g a 13 g por
1.000 kcal. Orienta-se, também, o consumo de alimentos com propriedades laxativas, como
iogurte com semente de linho, leite e ameixa — combinagdes que visam torna-los mais
palataveis. E importante ressaltar que as frutas devem ser consumidas com a casca, sempre
que possivel, ou com o bagaco, aproveitando ao maximo suas propriedades nutritivas (ABCP,
2009).

Existem dois tipos de fibras: as soluveis e as insoltveis (CASTRO, 2009). Cada uma
possui diferentes beneficios para o organismo. As fibras insollveis sdo encontradas nas cascas
de frutas, cereais e leguminosas (FALEIROS-CASTRO; PAULA, 2013), mas faz-se
necessario manter uma ingestdo adequada de liquidos, pois, com estes, elas se tornam mais
eficazes. Possuem a propriedade de diminuir a fermentacdo no célon proximal e aumentar a
absorcdo de agua no coélon distal. Além disso, aumentam o bolo fecal na luz do intestino,
desencadeando estimulos quimicos e impulsos que resultam no peristaltismo col6nico
(CASTRO, 2009). Ja as fibras soluveis sdo encontradas na polpa desses alimentos.

Em resultados de trés estudos (ZEEH; ZEEH, 2022; ABCP, 2009; LINDBERG et al.,
2011) identificou-se que a inclusdo de psyllium na alimentacdo pode contribuir
significativamente para o funcionamento intestinal adequado. Orienta-se 0 consumo de uma
colher de sopa em 250 ml de liquido (ZEEH; ZEEH, 2022). Esse tipo de fibra é uma opgéo

ideal devido ao baixo custo e a auséncia de efeitos colaterais.

5.1.4 Oleo vegetais

A eficacia da ingestdo oral de 6leo de améndoas foi comprovada em estudo de
intervengdo. Os autores (FAGHINI, 2022; ABCP, 2009) consideram o produto acessivel e
ndo invasivo Esse tipo de 6leo pode ser consumido com pasta de ameixa hidratada.Os 6leos
vegetais também podem aliviar a CI, principalmente o azeite de oliva, uma vez que ele auxilia
na lubrificacdo das fezes e do colon. No entanto, é importante verificar se esses 6leos ndo

possuem contraindicacfes na dieta do individuo (CASTRO, 2009).
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5.1.5 Probidticos e prebioticos

Os probioticos e prebidticos sdo eficazes no tratamento da Cl (ABCP, 2009). Os
probidticos, quando administrados em quantidade adequada, sdo benéficos para a salde dos
hospedeiros. Eles estdo presentes em produtos como iogurte, coalhadas e leite fermentado. O
efeito positivo na Cl s6 é alcangado quando os prebidticos, alimentos ndo digeriveis, sdo
consumidos regularmente, estimulando seletivamente a proliferacdo de bactérias benéficas da
microbiota intestinal. Os autores referem que os resultados preliminares desse estudo séo
promissores, porém, até o momento, a eficacia foi comprovada apenas no tratamento da
diarreia. Diante disso, recomendam o desenvolvimento de estudos que comprovem seu efeito
no tratamento da CI (CASTRO, 2009).

5.1.6 Exercicio fisico

A realizacdo de exercicio fisico € uma forma de prevenir e tratar a Cl, porque melhora
0 peristaltismo e facilita a eliminacdo intestinal (ZEEH; ZEEH, 2022; ABCP, 2009).
Recomenda-se a pratica de caminhada ou pedalada de bicicleta por 10 minutos 3). Os
exercicios aerébicos também aumentam o impulso das fezes e reduzem as chances de cancer
no intestino (CASTRO, 2009).

No entanto, para algumas pessoas com comorbidades, a pratica de exercicios pode ser
inviavel devido a imobilidade (ABCP, 2009). Em pessoas idosas, a falta de mobilidade e o
uso excessivo de medicamentos constituem-se como causas da Cl (LINDBERG et al., 2011).

Além disso, a imobilidade pode levar ao enfraquecimento dos musculos abdominais e,
consequentemente, a diminuicdo da pressdo intra-abdominal durante a defecacdo (ABCP,
2009).

5.1.7 Treinamento gastrocolico

Nas criancas, o reflexo gastrocolico gera a vontade de evacuar apds as refeicdes. Ao
longo da vida, os seres humanos aprendem a suprimir esse reflexo devido a rotina diaria
(ZEEH; ZEEH, 2022). Porém, no adulto, é possivel provoca-lo. Para isso, recomenda-se
ingerir dois copos de uma bebida morna ap6s o café da manha e levar o paciente ao banheiro.

Essa acdo tem como objetivo estabelecer uma conexdo neural entre a ingestdo de alimentos e
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a defecacdo. Segundo os autores, pode levar aproximadamente de duas a trés semanas para o
estabelecimento do reflexo gastrocélico bem-sucedido.

5.1.8 Massagem abdominal

Estudos evidenciam que a massagem realizada na regi&o inferior do abdémen resultou
em melhoria da ClI (CASTRO, 2009; FALEIROS-CASTRO; PAULA, 2013; TURAN; AST,
2016). Ela deve ser feita com movimentos circulares no sentido horario, nesta sequéncia:
cdlon ascendente, transverso e descendente. Deve ser realizada de uma a duas vezes ao dia,
em horarios regulares, com duragdo de aproximadamente cinco a dez minutos. E indicado
executa-la cerca de uma hora apo6s as refeigcdes, pois, nesse momento, ocorre um aumento do
peristaltismo, estimulando o reflexo gastrocélico.

Dentre os beneficios da massagem abdominal, citam-se (FALEIROS-CASTRO;
PAULA, 2013; TURAN; AST, 2016; CEVIK et al., 2018) o encurtamento do tempo
necessario para a evacuacdo e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a
massagem foi considerada prazerosa pelos pacientes, menos invasiva e reduziu a necessidade
de medicamentos.

Os autores do estudo sete destacam a importancia da equipe de enfermagem na
realizacdo da massagem e na eficacia do tratamento (TURAN; AST, 2016).

5.1.9 Prensa abdominal

Apenas um estudo (CASTRO, 2009) trouxe a manobra da prensa abdominal, que
consiste no processo por meio do qual se aumenta a pressdo no abdémen, o que auxilia na
expulsdo do bolo fecal. Esta deve ser executada simultaneamente a massagem, pressionando
0s membros inferiores dobrados sobre o abdémen. Entretanto, é contraindicada em pacientes

com luxacéo de quadril.
5.1.10 Acupuntura
A acupuntura foi citada (ABCP, 2009) como benéfica no tratamento de ClI idiopatica e

sindrome do intestino irritdvel (SIl), contudo ndo se demonstraram evidéncias conclusivas no

estudo.
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5.1.11 Desimpactagdo manual

A desimpactacdo fecal € um procedimento essencial no processo de reabilitacdo
intestinal, junto com o uso de enemas e agentes lubrificantes (CASTRO, 2009). O processo de
desimpactacdo manual (LAWAGIE; STEINMAN; WANG, 2023) inicia-se com a inserc¢ao de
um dedo indicador, devidamente protegido por luvas e lubrificado, no reto. Este deve quebrar
as fezes endurecidas, realizando movimentos semelhantes ao de abrir e fechar uma tesoura, de
um lado para o outro. Subsequentemente, é necessario mover o dedo, levemente dobrado,
em movimentos circulares, para entdo remové-lo do reto, trazendo as fezes para fora. Essa
operacdo deve ser repetida até que o reto esteja completamente limpo.

A impactacdo fecal ndo resolvida pode afetar negativamente o sucesso do tratamento

da constipacdo intestinal, além de poder levar a complicagdes graves (CASTRO, 2009).

5.2 MEDIDAS FARMACOLOGICAS

As medidas farmacologicas podem ser necessarias quando todas as nédo
farmacoldgicas tenham sido malsucedidas. Os medicamentos, quando utilizados, devem ser
mantidos até que se alcancem os objetivos propostos, e a retirada deve ser gradual (CASTRO,
2009).

5.2.1 Enema/Lubrificantes

As substancias lubrificantes usadas na mucosa retal séo eficazes e ndo apresentam
efeitos colaterais indesejaveis; dentre elas, o supositorio de glicerina é o mais frequentemente
utilizado (ABCP, 2009; OSERAFA et al., 2018; LINDBERG et al., 2011). Em outro estudo
(CASTRO, 2009), o uso de supositorios de glicerina, sorbitol e laurel sulfato de sodio
(Minilax) foi eficaz no esvaziamento da ampola retal. O tempo de acéo varia de 5 a 40
minutos, com a promocao da liquefagdo parcial da agua absorvida, estimulo do peristaltismo e

lubrificagéo das fezes impactadas.

5.2.2 Medicamentos laxativos

Na literatura (ZEEH; ZEEH, 2022; ABCP, 2009), os laxantes osméticos sdo descritos

como aqueles que retém fluidos no limen intestinal, estimulando o peristaltismo. Entre eles,
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estdo o hidroxido de magnésio, polietilenoglicol, movicol e lactulose. Segundo estudo de
revisdo, o polietilenoglicol possui o maior nivel de evidéncia e é altamente recomendado em
pacientes que fazem uso de opioides. No que se refere a utilizacdo da lactulose, resultados de
estudo mostram sua ineficacia no tratamento da Cl em idosos (FOSNES; LYDERSEN;
FARUP, 2011).

Os laxantes estimulantes (ZEEH; ZEEH, 2022; ABCP, 2009; LINDBERG et al.,
2011) agem aumentando o peristaltismo pela estimulacdo dos nervos entéricos. Entre eles,
estdo o bisacodil, picossulfato de sddio e sene mostram-se como eficazes no tratamento da CI.
O efeito ocorre entre 8 e 12 horas, enquanto os supositorios agem mais rapidamente, entre 20
e 60 minutos.

No entanto, esses medicamentos devem ser prescritos com cautela, pois podem
provocar efeitos colaterais como dor abdominal e distarbios hidroeletroliticos. Os autores
mencionam (ZEEH; ZEEH, 2022; ABCP, 2009) que todos os laxantes tém suas limitacfes em
pessoas que ndo ingerem a quantidade ideal de liquidos.

A metilcelulose é um agente formador de bolo fecal, que retém &gua no intestino,
porém deve ser evitada em pacientes acamados com mobilidade reduzida e impossibilitados
de ingerir grande quantidade de liquidos; nesses casos, seu uso pode causar dor, distensao
abdominal e obstrucdo intestinal (ABCP, 2009). Em outro estudo (LINDBERG et al., 2011),
esse medicamento é recomendado apenas quando o aumento de fibras na dieta ndo apresenta
resultados satisfatorios

De acordo com o E4, o uso prolongado de medicacdes laxativas pode resultar em
efeitos adversos, impactacdo fecal e aumentar a probabilidade de desenvolvimento de
neoplasias no célon e reto (CASTRO, 2009).

5.2.3 Cirurgia

Por fim, procedimentos cirdrgicos sdo recomendados (LINDBERG et al.,, 2011)
somente em situacOes extremas, quando todos os tratamentos se mostraram ineficazes ou
guando ndo ha motilidade intestinal (CASTRO, 2009; LINDBERG et al., 2011). No entanto,

sdo observados efeitos indesejaveis apos a cirurgia, tais como incontinéncia fecal.
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6 CONCLUSAO

Nesta revisao, foi identificado que o manejo da constipacdo intestinal deve ser
realizado de forma escalonada, comecando pelas intervencdes ndo farmacologicas.
Entre essas medidas, a massagem abdominal foi a mais utilizada e mostrou eficécia.
Caso estas ndo sejam suficientes, o proximo passo seria a utilizacdo de medicamentos
laxativos. A cirurgia € considerada apenas em casos extremos. Além disso, verificou-se que
medidas conservadoras e mudancas de habitos sdo benéficas tanto para a prevencao quanto
para o tratamento da constipacao intestinal.

Dentro desse contexto, o papel do enfermeiro estomaterapeuta é de fundamental
importancia. Este profissional, especializado na avaliacdo e tratamento de condigdes que
afetam o trato gastrointestinal, incluindo a constipacdo intestinal, possui conhecimento
especifico para implementar e monitorar as intervencfes adequadas a cada caso. Além disso,
0 enfermeiro estomaterapeuta € uma pec¢a-chave na equipe multidisciplinar de cuidados ao
paciente, atuando como um elo crucial entre o paciente, os médicos e outros profissionais de

saude.
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