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Resumo

A obstipagéo é um disturbio gastrointestinal comum com um impacto significativo na qualidade
de vida dos idosos e na gestdo dos recursos de saude, sendo assim considerado um problema
de saude publica. Devido a falta de uniformidade de critérios diagndsticos, a prevaléncia da
obstipagao varia entre os diferentes estudos epidemioldgicos. E, contudo, consensual que se
trata de uma condigdo clinica comum na populagdo geral, cuja prevaléncia é maior na

populacio idosa.

E importante salientar que a obstipagéo ndo é uma consequéncia fisiolégica do processo de
envelhecimento e que a sua predominancia nesta faixa etaria tem como contributos a
presenca de condicdes médicas cronicas, o uso de medicagao cronica, alteragdes na dieta e
estilo de vida, anomalias estruturais no intestino, hipossensibilidade retal e fraqueza dos
musculos abdominais e do pavimento pélvico. Questbes psicossociais e comportamentais

também sao importantes no desenvolvimento da obstipacao.

A apresentacao clinica da obstipacao em idosos parece ser diferente de outras populacoes,
relatando mais frequentemente sintomas de defecacgao dificil. As principais complicacdes da

obstipacdo em idosos sdo a impactacao e a incontinéncia fecais.

As recomendagdes para o tratamento da obstipacdo seguem uma abordagem gradual. Apés
uma histdria clinica e um exame fisico completo, na auséncia de sinais de alarme e de causas
secundarias de obstipagdo, a abordagem correta do idoso obstipado passa pelo tratamento
nao farmacoldgico. Caso os pacientes ndo respondam a este tratamento, a administragédo de
laxantes de volume, laxantes osmoticos, laxantes estimulantes e agentes secretores deve ser
feita de forma sequencial. Uma abordagem de tratar e testar é pratica e econémica. Apenas
em idosos com obstipacao refrataria ao tratamento, alguns testes funcionais sdo uteis para
esclarecer a etiologia da obstipacdo. Se nestes for identificada uma defecagéo dissinérgica o
biofeedback é o tratamento de escolha. Em ultima linha, a cirurgia pode ser uma op¢ao, tendo
em conta as altas taxas de morbilidade e mortalidade associadas a pacientes com idade

avancada.

Agentes mais recentes com alvos fisiolégicos especificos provaram ser eficazes em adultos
com obstipagdo cronica, no entanto, faltam dados sobre o seu perfil de seguranga em idosos.
A falta de evidéncias de alta qualidade sobre a seguranca e eficacia dos laxantes em idosos
€ problematica, pois esta é a populagcdo com maior necessidade de tratamento seguro e eficaz

da obstipacéo.

Palavras-Chave: obstipagdo, idosos, abordagem, tratamento, laxantes.



Abstract

Constipation is a common gastrointestinal disorder with considerable impact on quality of life
of the elderly and on the health expenses, thus being considered a public health problem. Due
to the lack of uniform diagnostic criteria, the prevalence of constipation varies between different
epidemiological studies. However, it is consensual that is a common clinical condition in the

general population, witch prevalence is higher in the elderly population.

It is important to point out that constipation is not a physiological consequence of normal aging
and that the predominance in this age group is a result of chronic medical conditions, chronic
medication use, changes in diet and lifestyle, intestinal structural abnormalities, rectal
hyposensitivity and weakness of abdominal and pelvic floor muscles. Psychosocial and

behavioral issues are also important in the development of constipation.

The clinical presentation of constipation in the elderly appears to be different from other
populations, the elderly report more often difficult stool passage. The main complications of

constipation in the elderly are faecal impaction and faecal incontinence.

Recommendations for the treatment of constipation follow a stepwise approach. After a clinical
history and a complete physical examination, in the absence of alarm signs and secondary
causes of constipation, the correct approach for the constipated elderly goes through non-
pharmacological treatment. If patients do not respond to this treatment, the administration of
bulking forming laxatives, osmotic laxatives, stimulating laxatives and secretagogues should
be performed sequentially. A treat and test approach is practical and economical. Only in the
elderly with constipation refractory to treatment, some functional tests are useful to clarify the
etiology of constipation. If dyssynergic defecation is identified, biofeedback is the treatment of
choice. Ultimately, surgery may be an option, taking into account the high rates of morbidity

and mortality associated with elderly patients.

Newer agents with specific physiologic targets have proven to be effective in adults with
chronic constipation, but data is lacking for safety profile in the elderly. The lack of high-quality
evidence of the safety and effectiveness of laxatives in older adults is problematic as this is

the population with the highest need for safe and effective management of constipation.

Keywords: constipation, elderly, approach, treatment, laxatives.
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1. Introdugao

A obstipagéo é um disturbio gastrointestinal (GI) comum com um impacto significativo
na qualidade de vida dos idosos e na gestdo dos recursos de saude, sendo assim
considerado um problema de saude publica.”™ A obstipacéo pode ser caracterizada por
episodios agudos, intermitentes ou cronicos. Nestes ultimos, que serdo o tema alvo
desta revisdo, os doentes apresentam sintomas de obstipacdo durante pelo menos 6
meses.’ Esta ndo é uma entidade bem definida. Devido a falta de uniformidade de
critérios diagnosticos, a prevaléncia da obstipacado varia entre os diferentes estudos
epidemioldgicos.?3® E, contudo, consensual que se trata de uma condi¢do clinica
comum na populagao geral, com prevaléncia que aumenta com a idade, afetando cerca

de 33,5% das pessoas com mais de 60 anos.’

Com o envelhecimento da sociedade a progredir, a obstipagdo torna-se um problema
ainda mais prevalente que requer mais aten¢do. Segundo os dados do Instituto Nacional
de Estatistica, em 2019, as pessoas com 65 ou mais anos representavam 22,1% de
toda a populagéo residente em Portugal, relativamente aos 20,3% de 2014.2 Portugal
mantém assim a tendéncia de envelhecimento demografico, que acentuar-se-a até
2080.% A populacdo com 65 ou mais anos de idade, podera passar de 2,3 para 3,0

milhdes de pessoas, entre 2019 e 2080.8

Apesar da prevaléncia e do impacto na qualidade de vida da obstipacdo nos idosos,
esta entidade continua a ser um dificil desafio clinico. Apenas uma minoria dos
individuos obstipados recorre a terapéutica médica e destes sé cerca de metade
alcanca resultados satisfatérios.>® Torna-se essencial um conhecimento aprofundado

desta condigao.

O objetivo desta revisdo é fornecer uma atualizagcdo sobre este tema, definindo
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e fisiopatoldgicas, bem como avaliar o impacto
desta condicdo na qualidade de vida dos idosos. Por ultimo, uma atualizacdo sobre a

abordagem atual do idoso obstipado, bem como as suas limitagdes.



2. Metodologia

Para a realizacao deste estudo foram obtidos artigos mediante pesquisa nas bases de
dados Pubmed e Medline, utilizando varias combinag¢des das palavras-chave
constipation, elderly, older age, geriatric, chronic, pelvic floor disfunction, treatment,

laxatives.

Durante esta pesquisa foram selecionados para andlise artigos cientificos originais,
artigos de revisao e algumas publicagdes em jornais, redigidos em portugués ou inglés,
publicados entre 2010 e 2020. Esta selegao foi efetuada em fungao da relevancia dos
artigos para o tema em causa, baseada na leitura do titulo, do abstract e do texto

integral, quando necessario, dos varios artigos.

Além destes, foram ainda incluidos artigos referenciados nos estudos inicialmente

selecionados, quando pertinentes para a questao em analise.



3. Resultados e discussao
3.1. Definicao

A obstipagdo ndo é uma entidade clinica bem definida. A dificuldade na sua definicdo
deve-se principalmente a discrepancia da percecdo deste conceito entre a classe
médica e os doentes.'*° Os profissionais de salude, geralmente, definem a obstipagao
através da frequéncia das evacuagodes, considerando o seu diagnéstico quando esta é
inferior a 3 evacuagdes por semana.*®'° Em contraste, os doentes utilizam uma vasta
sintomatologia caracteristica de defecacao dificil para a definir: fezes duras, sensagao
de evacuacédo incompleta, manobras manuais para facilitar os movimentos intestinais e
sensacdo de bloqueio anorretal.’*'® A obstipagcdo autodefinida estd geralmente
associada a uma prevaléncia maior do que a obstipagao definida pela frequéncia de
evacuacdo."” A obstipacdo é provavelmente mais bem definida como um disturbio
baseado em sintomas caracterizado por defecagao insatisfatéria devido a dejecdes

infrequentes, defecacao dificil ou ambas.'?

Atendendo a existéncia de varias definigbes para a obstipa¢cdo, um comité internacional
de especialistas reuniu-se em 2016, em Roma, para a atualizagdo desta defini¢cdo
(Critérios de Roma IV) (Tabela 1).°

Tabela 1 Critérios de diagnostico de Obstipagcdo Funcional segundo Roma IV (adaptado de

Bowel Disorders®)

1.Devera cumprir dois ou mais dos seguintes critérios:
a) Esforgo defecatério durante mais de 25% dos movimentos intestinais

b) Fezes granuladas ou em carogos (Escala de Fezes de Bristol 1-2) em mais de 25% dos

movimentos intestinais
c) Sensacgdo de evacuagao incompleta em mais de 25% dos movimentos intestinais
d) Sensacgédo de bloqueio/obstrugao anorretal em mais de 25% dos movimentos intestinais

e) Manobras manuais para facilitar mais de 25% dos movimentos intestinais (manobras digitais,
suporte manual do pavimento pélvico)

f) Menos de 3 movimentos intestinais espontaneos por semana

2.Fezes moldadas raramente presentes sem recurso a laxantes

3.Auséncia de critérios suficientes para o diagnéstico de Sindrome do Intestino Irritavel

O diagnostico de Obstipagéo funcional requer o cumprimento dos critérios nos 3 meses prévios, com
inicio dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagndstico.




3.2. Epidemiologia

A prevaléncia da obstipagdo na populagéo geral é de aproximadamente 20%, embora
possa variar de 2% a 27%,'° dependendo da definicdo utilizada, do contexto em que os
estudos sao realizados (ou seja, pessoas na comunidade ou individuos hospitalizados),
da idade e do sexo.>*'" De uma maneira geral, esta é maior se autodefinida, em
individuos em instituicbes de longa permanéncia, com idade avancada e do sexo

feminino. Alguns estudos, relatam uma maior prevaléncia na raga n&o branca.®"°

O aumento da prevaléncia da obstipacdo em faixas etarias acima de 60 anos esta bem
documentado internacionalmente.’'* Numa reviséo sistematica sobre a epidemiologia
da obstipacao, a prevaléncia média da obstipagao encontrada foi de 16% em adultos no

geral e 33,5% em adultos com idade compreendida entre 60 e 101 anos.’

Em estudos epidemioldgicos com participantes com mais de 65 anos, 26% das
mulheres e 16% dos homens consideravam-se obstipados, enquanto num subgrupo de
participantes com 84 anos, este valor aumentava para 34% nas mulheres e 26% nos
homens.'® Assim, demonstrou-se que a idade leva a um aumento da prevaléncia da
obstipacao autodefinida e que esta € mais prevalente nas mulheres. No entanto, caso
se defina a obstipacdo com base no numero de evacuagdes semanais, usando o limite
de 2 evacuacbes ou menos por semana, a sua prevaléncia diminui para valores
inferiores a 10%.® Curiosamente, entre doentes com obstipacéo autodefinida, apenas
até 10% tém menos de duas evacuacdes por semana.>'?

Por ultimo, a semelhanga da maioria das doengas Gl funcionais, a obstipagédo grave é
mais comum em mulheres idosas, com taxas de obstipacédo duas a trés vezes maiores

do que nos homens.



3.3. Etiologia, Fisiopatologia e Envelhecimento

A obstipacdo no idoso pode ser resultado de varios fatores,'® tendo uma origem
multifatorial. Esta pode ser classificada como obstipacdo primaria, referindo-se a
obstipacéo por doencgas funcionais do célon e anus,'® ou secundaria, fazendo parte de
um quadro clinico mais complexo.>® Esta distingdo é crucial para a abordagem

adequada da obstipagdo.??
3.3.1. Obstipacao Primaria

A obstipagdo primaria é o tipo mais comum na populagdo idosa.’® Na auséncia de
sintomas de alarme, os dois subtipos mais comumente vistos de obstipagdo primaria
em idosos sdo a obstipacao por transito lento e por disturbios da evacuagéo.® Estes dois
subtipos sdo determinados de acordo com as caracteristicas da motilidade intestinal dos
individuos e presenca de alteracdo da fungdo anorretal. Embora alguns individuos com

7 & (til considerar os

disturbios da evacuagdo também apresentem transito lento,’
mecanismos separadamente.'® Em individuos obstipados nos quais nenhuma causa é

identificada, pode definir-se a sua obstipacdo como obstipagao de transito normal.
Transito Lento

A obstipacgéo por transito lento é caracterizada por um tempo de transito prolongado das
fezes e esta geralmente associada a sensibilidade retal reduzida.* A clinica tipica
consiste na diminuicdo da frequéncia de fezes, na presenca de fezes duras e em
sintomas de defecacéo dificil.”® Alguns doentes com transito lento tém disturbio da
motilidade Gl generalizado e podem apresentar sintomas do trato digestivo superior,

como sintomas dispépticos, nauseas e vomitos."®

Em condigdes fisiologicas, a atividade motora do colon é variavel: aumenta apds as
refeicdes e apds o despertar e diminui durante o sono.?® E caracterizada principalmente
por ondas nao propulsoras, que permitem a mistura do conteudo intraluminal
promovendo a absor¢do de agua e eletrdlitos, e por ondas propulsoras, incluindo
contragdes propulsoras de alta e baixa amplitude.® As contracdes propulsoras de alta
amplitude (CPAA) ocorrem espontaneamente no colon direito e impulsionam as fezes

para o célon distal, sendo a sua presenca frequentemente associada a evacuacéo.®

Individuos que sofrem de transito lento apresentam frequéncia reduzida de CPAA, bem

como um reflexo gastrocolico diminuido."*®* Assim, a motilidade colica alterada



desempenha um papel importante na desaceleracao do transito Gl em individuos com

obstipacéo por transito lento.?

Uma revisdo recente delineou o conhecimento atual da alteragdo da fisiopatologia
durante o envelhecimento que contribui para a obstipacdo em idosos.* Os fatores que
contribuem para alteragcdes na motilidade durante o envelhecimento sdao complexos,
com diferentes efeitos em diferentes regides do intestino.* A redugéo da amplitude dos
impulsos nervosos na camada muscular circular do célon e uma deplecéo das células
intersticiais de Cajal foram relatadas em idosos, levando a uma falta de coordenagéo
entre os segmentos do célon com diminuicdo da propulsdo do seu conteudo. Estudos
adicionais demonstraram motilidade colica alterada devido a diminuigado do namero e
disfuncéo de neurdnios no plexo mioentérico.?'~2* Por ultimo, depdsitos de colagénio,
especificamente no célon descendente, e um aumento da ligagdo de endorfinas
plasmaticas aos recetores intestinais foram identificados em idosos, levando a variagdes
da motilidade e da complacéncia do colon.?* Estes mecanismos podem contribuir para

um transito mais lento das fezes levando a obstipacéo, especificamente em idosos.

Embora as forgas propulsoras diminuidas do colon tenham sido descritas em idosos,
existem inUmeras causas secundarias de transito lento que sdo comumente vistas em
idosos, como efeitos secundarios de medicamentos, disturbios endocrinos e

metabdlicos e disturbios da evacuag&o.?>%

Disturbios da Evacuacao

Os disturbios da evacuagao sao caracterizados principalmente por evacuacao retal
prejudicada, com transito célico normal ou lento.'® Estes disturbios manifestam-se
principalmente por esfor¢o defecatério prolongado, sensagao de evacuagao incompleta,
sensacao de bloqueio anorretal e recurso a extragao digital das fezes, compressao do
perineo e apoio vaginal para auxiliar a evacuagéo.>'® Estes disturbios podem ser
divididos de acordo com a sua etiologia: Defecacdo Dissinérgica (DD), Sindrome do

perineo descido € anomalias estruturais.

O pavimento pélvico é composto por um grupo de musculos que desempenham um
papel crucial no processo de defecagdo. O funcionamento normal desta unidade
neuromuscular permite a eliminagéo eficiente e completa das fezes.**” A DD surge
quando a coordenacédo destes musculos é prejudicada e leva a contragéo disfuncional
do esfincter anal externo, falha ou comprometimento do relaxamento do esfincter anal

interno e forca propulsiva retal e abdominal inadequadas.' E mais comum em
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mulheres idosas, especialmente com histéria de cirurgia anorretal ou pélvica ou de
6,22,24

outros traumas do pavimento pélvico, como o parto.
A Sindrome do perineo descido é uma entidade clinica caracterizada por uma descida
excessiva do perineo durante a defecacdo, embora também possa ocorrer em
repouso.’? Considera-se que resulta de uma diminuicdo da tonicidade da musculatura
do pavimento pélvico por idade avancada, lesdo muscular ou do nervo pudendo durante

o0 parto, bem como por esforco defecatdrio excessivo e repetitivo.'?

Por ultimo, as anomalias estruturais como retocelo, sigmoidocelo, enterocelo e
invaginacgéao retal sdo eventos que podem advir da menor elasticidade da parede retal

e aumento da espessura do esfincter anal interno verificados na populagéo idosa.?

Varios fatores contribuintes para disturbios da evacuacédo na populacido idosa foram
documentados e encontram-se apresentados na Tabela 2, de acordo com a etiologia

subjacente.

Tabela 2 — Fatores contribuintes para disturbios da evacuagdo na populagdo idosa

(adaptado de Intractable Constipation in the Elderly?)

Defecacéo Dissinérgica Sindrome do perineo descido | Anomalias estruturais
. . . , . . 3 Retocelo
Etiologia Falta de coordenagdo dos musculos | Descida excessiva do perineo
. . . Sigmoidocelo
do pavimento pélvico. durante a defecagéo ou durante

Enterocelo
0 repouso.

Invaginagéo retal

Populagdo | e Diminuigdo da pressdo do | e Abertura insuficiente do | e Perda de elasticidade
idosa esfincter anal interno maxima e de | angulo anorretal 2224 da parede retal."

repouso.'? L L
e Diminuicdo da complacéncia | ¢ Aumento da espessura

e Diminuigdo da complacéncia | retal devido a degeneragdo | do esfincter anal

.23 fibroadiposa e ao aumento da | interno.?3

reta
. espessura do esfincter anal
e Comum em mulheres idosas, com |
o ) interno.2®
histéria de trauma do pavimento

pélvico.5-2224

Algumas pessoas tém simultaneamente transito lento e um disturbio da evacuacéo.
Nestes individuos, o transito lento pode ser atribuido a reflexos inibitorios retocélicos
precipitados pela distensao retal provocada pelas fezes retidas devido ao disturbio da
evacuacdo.'” Uma consideracéo importante é que a obstipacéo resolve assim que o

disturbio da evacuacéo é tratado.
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Transito Normal

A obstipacdo de transito normal é caracterizada por um tempo de transito das fezes
normal. Este tipo é identificado quando um individuo tem dificuldade em evacuar mas

nenhuma anomalia é detetada nos exames complementares de diagndstico.

Em algumas situagdes a sintomatologia destes doentes pode sobrepor-se a
sintomatologia do Sindrome do Colon Irritavel (Sll), apresentando caracteristicamente
uma dor abdominal que tende a melhorar com a defecagédo, juntamente com uma
mudanca na frequéncia das fezes."? E reconhecido que a Obstipacdo Funcional e o Sl!
se podem sobrepor, sendo dificil, na clinica, separar com segurancga estes disturbios em
entidades separadas.?® Assim, os critérios de Roma IV consideram que estes disturbios
existem como um espectro continuo e ndo como isolados.?® Além disso, é reconhecido
que a dor e a distensdo abdominal sdo sintomas frequentemente relatados por
pacientes com qualquer disturbio funcional do intestino.?® Embora a Sll seja mais
comum em individuos jovens, os idosos ndo sdo poupados e o seu diagnodstico ndo
pode ser esquecido.”® Uma pesquisa com 230 idosos observados numa clinica
geriatrica mostrou que 22% dos participantes relataram sintomas sugestivos de SII.?°
No entanto, o diagndstico foi feito em apenas um paciente, destacando a falha no seu

reconhecimento.?
3.3.2. Obstipagao Secundaria

A obstipacdo pode ser consequéncia de varias doengas sistémicas, bem como de
alguns medicamentos de uso comum, como anticolinérgicos, anti-inflamatorios nao
esteroides (AINEs), bloqueadores dos canais de calcio e opidides.' A toma de opidides
pode levar ao aparecimento obstipagéo induzida por opidides (OlO), uma entidade que
deve seguir uma abordagem particular. As causas mais comuns de obstipagao
secundaria estdo resumidas na Tabela 3. Na sua maioria, estas condi¢des, tém

aumento da sua prevaléncia com a idade.®'®

3.3.3. Fatores de Risco no idoso

O envelhecimento contribui para um estilo de vida menos ativo, com diminui¢do da
ingestdo de liquidos e fibras, o que afeta a motilidade intestinal, promovendo a
obstipacdo.® A imobilidade pode levar ao inicio de obstipagéo em individuos saudaveis
em qualquer idade. Num estudo recente, 6 em cada 10 homens saudaveis

desenvolveram sintomas de obstipagdo apds 1 més de repouso na cama.*® Questdes
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psicossociais e comportamentais também s&o importantes no desenvolvimento da
obstipacdo. O ambiente de defecagcdo inadequado, como falta de privacidade,
impossibilidade de usar a casa de banho sozinho, necessidade de ajuda com a
defecacao e instalagdes inadequadas, pode diminuir a consciéncia do desejo de defecar
nos idosos, levando & obstipacdo com retencdo fecal.*®'® Por outro lado, os idosos
frequentemente tém de enfrentar desafios e fatores psicoldgicos, como ansiedade e

depressao, podem afetar a sensibilidade, a motilidade e a secrecéo do trato GI.*'

Tabela 3 Causas comuns de Obstipacdo Secundaria®®

Farmacos
¢ Analgésicos (Opidides, AINEs, Tramadol)
¢ Antiacidos (Calcio, Aluminio)
¢ Anticolinérgicos
e Anticonvulsivantes
e Antidepressivos (Triciclicos)
e Anti-Histaminicos
¢ Antipsicoticos (derivados de Fenotiazina)
e Sequestradores de acidos biliares
¢ Bloqueadores dos Canais de Calcio
¢ Suplementos de Calcio
¢ Diuréticos (Furosemida, Hidroclorotiazida)
e Agentes Dopaminérgicos
e Suplementos de Ferro
Doencas enddcrinas e metabdlicas
e Doenca Renal Crénica
e Diabetes Mellitus
e Hiperparatiroidismo
e Hipotiroidismo
Disturbios hidroeletroliticos
e Hipercalcémia
e Hipermagnesémia
e Hipocalémia
Neuropatias e Miopatias
¢ Amiloidose
e Neuropatia autonémica
e Deméncia
e Esclerose Multipla
e Doenga de Parkinson
e Esclerodermia
e Lesdes da medula espinhal
e Doenca cerebrovascular
Outros
e Depressao
e Sindromes paraneoplasicas
e Pseudo-obstrucao

AINESs — Anti-Inflamatdrios ndo esterdides
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3.4. Impacto na qualidade de vida e estratégias dos idosos para lidar com a obstipagao

A obstipacgéo estéa ligada a experiéncias subjetivas, pessoais e abrangentes e tem um
impacto no bem-estar fisico e mental, bem como na qualidade de vida dos idosos.**?
Além disso, conviver com obstipacdo causa soliddo e isolamento social.®3*? Os idosos
estdo particularmente suscetiveis ao sofrimento psicolégico e social, uma vez que
tendem a ter mobilidade reduzida, ingestdo alimentar alterada, uso de polifarmacia e
dependéncia de terceiros.? No entanto, de forma bastante inesperada, poucos dados

solidos foram relatados nesta faixa etaria.®

Os idosos possuem estratégias para prevenir e tratar a obstipacdo, baseadas nas suas
proprias crengas, que devem ser respeitadas e levadas em considerac&o.®*® No
entanto, o conhecimento sobre estas é escasso e pesquisas futuras devem ser
conduzidas para o adquirir.3>** Num estudo realizado em 2016,*® as estratégias que os
pacientes elucidaram nao eram clinicamente eficazes quanto a resolugao do quadro de
obstipacdo. Neste estudo concluiu-se também que a obstipagao € um assunto que nao
€ abordado nem pelos pacientes nem os pelos profissionais de saude durante a
hospitalizagdo.3* Os profissionais de saude precisam de ouvir as estratégias dos
pacientes de forma a orientar o alivio dos sintomas e a prevengao de complicagdes

relacionadas com a obstipagéo durante a hospitalizagéo.*®

Por outro lado, num estudo realizado em 2020, os profissionais de saude consideraram
a obstipagdo uma entidade importante, cuja abordagem é um desafio dada a
complexidade da situagéo.** Ha, portanto, necessidade de mais suporte, informagéo e
orientacdes especificas para os profissionais de saude que cuidam de pacientes idosos

durante o internamento.?
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3.5. Impacto econémico

Embora apenas uma minoria dos individuos obstipados procure ajuda médica, a
obstipacdo consome recursos substanciais de saude devido a sua elevada
prevaléncia.'® Entre as consultas em ambulatério, a obstipagdo é um dos 5 diagndsticos
médicos mais frequentes a nivel GI.° O nimero de consultas motivadas pela obstipagéo

tem vindo a aumentar nos ultimos anos.™

A maioria dos individuos consulta os cuidados de saude primarios, sendo-lhes prescrito
um laxante e podendo ser submetidos a uma avaliagdo anatdmica do célon.™ O papel
do médico € auxiliar na identificagdo de individuos com obstipacdo que podem
beneficiar de testes adicionais ou de tratamentos mais especificos. Ao fazer isso, os

recursos de salde podem ser usados de forma mais eficiente.

No contexto de internamento, a obstipacdo pode levar ao aumento dos custos de
cuidados de saude devido a fatores como o aumento de dias de cama, o uso de laxantes

e o uso prolongado de cuidados de enfermagem .3°
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3.6. Complicacdes

As principais complicagdes da obstipacdo em idosos sdo a impactagao e a incontinéncia
fecais.®® A impactacéo fecal refere-se & acumulacéo de fezes endurecidas no reto ou
célon, constituindo uma das principais causas de obstrugéo intestinal em idosos.®> A
massa fecal pode causar sensacéo retal diminuida e levar ao aumento da produgao de
muco retal.®® As fezes liquidas do célon proximal podem contornar as fezes impactadas,
causando incontinéncia por transbordamento, geralmente confundida com diarreia. Se
mal interpretada clinicamente, a incontinéncia fecal, pode levar a prescricdo de
medicamentos antidiarreicos que agravam a obstrugdo intestinal.®* O exame retal é
altamente relevante no diagndstico de impactacdo fecal. A impactagdo fecal foi
identificada em 40% dos pacientes idosos hospitalizados no Reino Unido.*® Em casos
graves, esta condigdo pode causar inquietacdo, ansiedade, Ulceras retais e
perfuragdo.'® A imobilidade prolongada, o comprometimento cognitivo, os disturbios da
espinal medula e os disturbios neuromusculares do coélon sdo fatores de risco para
entidade, sendo a prevengao desta complicacdo importante nos que apresentem estes

fatores.%®

Outras complicagbes da obstipacdo em idosos estdo relacionadas com o esforco
excessivo que pode causar hemorroidas, fissuras anais e prolapso retal."*® O
desenvolvimento de uma fissura anal torna a defecagao dolorosa, podendo iniciar um
ciclo de obstipacdo por medo da dor.2 O esforco excessivo pode ainda afetar as

circulagdes cerebral e coronaria resultando em sincope ou em isquémia cardiaca.*®

16



3.7. Avaliagao Clinica

O principal objetivo da avaliagao clinica é excluir causas secundarias de obstipacao que
podem ser tratadas de forma individualizada." Posteriormente, excluidas causas
secundarias, uma avaliacao clinica pode fornecer pistas para o subtipo de obstipacao
primaria. A avaliagdo deve comegar com uma historia abrangente, com foco nas
caracteristicas clinicas relevantes, incluindo uma revisdo de medicamentos e avaliagao

do estilo de vida.?

A histoéria deve incluir uma avaliacdo da frequéncia das evacuacgdes e consisténcia das
fezes.? Pode ser util pedir aos doentes que registem o seu padrao intestinal num diario
e que o tragam a cada consulta, de forma a avaliar o seu progresso.? A aparéncia e a
consisténcia das fezes sdo levadas em consideragdo na avaliagdo da obstipacdo. A
Escala de fezes de Bristol pode ser uma ferramenta Util na préatica diaria.” Esta é uma
escala de sete niveis baseados no grau de textura e morfologia das fezes, que se
correlacionam com os tempos de transito Gl com mais precisdo do que a frequéncia das
evacuacdes.’” Os primeiros dois niveis sdo representativos do transito intestinal lento,

enquanto os Ultimos dois niveis representam o transito acelerado e diarreia.*’

A apresentacao clinica de um paciente com obstipacao é heterogénea. Os pacientes,
principalmente idosos, nem sempre apresentam diminuicdo da frequéncia de fezes e
alteracao da sua consisténcia. A apresentacao clinica da obstipacdo em idosos parece
ser diferente relativamente as outras populacdes.* Os idosos relatam mais
frequentemente evacuacbes quase diarias que requerem esforco defecatorio
prolongado, sensacdo de evacuagao incompleta, sensagdo de bloqueio anorretal e
recurso a extragao digital das fezes, compressao do perineo e apoio vaginal para auxiliar
a evacuacdo.* Os individuos que apresentam disturbios da evacuacdo podem
apresentar sintomas urinarios associados, como retencao urinaria e disfuncédo sexual,

que devem ser questionados.*

Para uma avaliacdo completa, devem ser questionados sintomas do trato digestivo
superior, como sintomas dispépticos, nauseas e vomitos, uma vez que pode estar
subjacente um disturbio da motilidade generalizado.” Além disso, alguns pacientes
idosos obstipados apresentam-se com manifestagcdes de complicagdes da obstipacao,

como impactagao e incontinéncia fecal.

Por ultimo, devem ser investigados e excluidos sinais e sintomas de alarme (Tabela 4).
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Tabela 4 — Sinais e sintomas de Alarme'®

e Alteracao subita do transito intestinal em doentes com mais de 50 anos,
e Sangue nas fezes (hematoquézias ou PSOF positivo),

e Anemia ferropénica,

¢ Perda de peso involuntaria,

e Massa abdominal ou retal,

o Historia familiar de CCR.

CCR - Cancro Colorretal, PSOF — Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes

Relativamente a antecedentes pessoais, devem ser investigadas as condi¢ées meédicas
coexistentes, a histéria medicamentosa, os habitos alimentares, o declinio da saude
fisica e mental e situacao psicossocial geral. Quanto & medicagéo, é de relevo averiguar
a toma de farmacos que levam a obstipacédo (Tabela 3), nomeadamente a toma de
opidides que pode resultar em OlO.* Além disso, deve ser questionado o uso de
laxantes, incluindo o nimero, a categoria, a dosagem, a frequéncia e a duragdo.®'® No
que diz respeito a histéria alimentar, esta deve avaliar a ingestao de agua, o numero de
refeicbes e a quantidade de fibras ingeridas. Uma avaliagéo psicolégica deve ser feita
de forma a identificar disturbios alimentares, depressao, perturbacdo de stress pos-
traumatico e disturbio cognitivo. Uma vez que ha alta prevaléncia de disturbio cognitivo
entre os idosos com obstipacdo e que a gravidade da obstipagdo esta positivamente
correlacionada com este disturbio, a fungdo cognitiva do idoso deve ser investigada.'®
A avaliagdo da funcdo cognitiva, que pode ser feita por Mini Mental State Examination,
torna-se util para formular uma intervencéo individualizada da obstipac¢do. Por fim, uma
historia social com énfase na situagdo de vida atual do paciente, como local de
residéncia, coabitantes e realizacdo das atividades da vida diaria, pode fornecer pistas

sobre a capacidade funcional e o nivel de cognigéo do paciente.®

Uma histdria pessoal e familiar de Cancro do Colorretal (CCR) deve ser verificada, bem
como o cumprimento do programa de rastreio oportunistico, que se baseia na realizagao
de Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (PSOF) na populagéo assintomatica com
idade compreendida entre os 50 e 74 anos.**®

Durante o exame fisico, deve ser feito um exame completo com foco no abdémen,
prestando atencdo a dor e a presenca de massas abdominais. O exame fisico é
incompleto sem inspecgao perianal e toque retal, Uteis na identificacdo de disturbios da
evacuacdo.'” A inspecdo perianal pode revelar achados sugestivos de obstipagéo

cronica, como cicatrizes, fistulas e fissuras anais, eritema cutaneo, hemorroidas e
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prolapso retal."®*° O toque retal, para além de revelar a presenca de alteracdes
morfoldgicas, permite também a avaliagdo funcional e neuroldgica anorretal.” %3 A
sensibilidade perianal e o reflexo anocutidneo podem ser avaliados, passando um
cotonete na pele em redor do anus de forma centripeta, nos 4 quadrantes. Suspeita-se
de neuropatia se esta manobra nido provocar uma contracéo reflexa do esfincter anal
externo.®3® A palpagdo digital avalia-se a sensibilidade, a presenca de massas,
estenoses ou fezes e a sua consisténcia.*® A presenca de fezes na ampola retal ndo sé
é altamente relevante para o diagnéstico de impactacgéo fecal,® como também pode
sugerir hipossensibilidade retal caso o doente n&o estivesse ciente da sua presenga.*
Com o paciente na posicao lateral esquerda, o examinador deve avaliar o ténus do
esfincter em repouso e, em seguida, a contragéo anal e a simulagio de evacuagdo.?*3°
Durante a contragao anal ha um aumento da compresséao do esfincter anal e do musculo
puborretal.*® Por outro lado, durante a simulacdo de evacuacdo, o examinador deve
procurar o relaxamento do esfincter anal externo, um movimento no sentido posterior
do musculo puborretal, a descida perineal, e, simultaneamente com uma mao colocada
no abdémen, uma contragédo dos musculos abdominais.*® A auséncia destes achados
normais deve aumentar a suspeita de um disturbio da evacuagédo, como a DD. Na

Tabela 5 estdo esquematizados os componentes e achados de um toque retal.

Um estudo de Tantiphlachiva e colegas,* que examinou 209 doentes com obstipagéo
com clinica de defecagao dificil, demonstrou que um toque retal realizado
cuidadosamente é uma técnica muito util na detecédo de DD. O toque retal realizado por
um meédico qualificado foi 75% sensivel e 87% especifico para diagnosticar DD
conforme previsto pela manometria, tendo um valor preditivo positivo de 97%.%° No
entanto, a utilidade de um exame retal digital € provavelmente menor para
examinadores menos qualificados.® Se existir suspeita de DD, baseada na clinica e
toque retal, testes fisiolégicos do pavimento pélvico sdo uteis para confirmar o

diagnéstico.

Em conclusdo, é necessaria uma avaliacdo clinica composta por uma historia
abrangente com foco nas caracteristicas clinicas relevantes, incluindo uma revisao
completa da medicagcado, e um exame fisico completo. O exame fisico € completo com
um exame perianal e retal que, ndo avalia apenas a presenca de alteracdes
morfologicas, mas também a mecanica da defecacdo. Esta avaliagéo clinica completa
ajuda na identificacdo de pacientes que podem necessitar de testes adicionais para
avaliacdo e tratamento da obstipacdo.®® A presenca de qualquer sintoma de alarme

requer mais investigacdes.?
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Tabela 5 — Componentes, técnica e achados de um Toque Retal (adaptado de Digital Rectal

Examination Is a Useful Tool for Identifying Patients With Dyssynergia®)

Componentes do exame

Técnica

Achados

Inspecgéo perianal

Doente em decubito lateral
esquerdo com a articulagcédo
coxofemoral em flexdo a
90° e inspecionar a regido

perianal.

Cicatrizes, fistulas e fissuras anais, eritema

cutaneo, hemorroidas e prolapso retal.

Sensibilidade perianal e

reflexo anocutaneo

Passar um cotonete na pele
em redor do anus de forma
centripeta, em todos os 4
quadrantes.

Normal: contragdo do esfincter anal externo.

Sem resposta: suspeitar de neuropatia.

Palpacao digital

Inserir um dedo no reto e
avaliar: mucosa, musculos,
0ssos, Uutero, prostata e
estruturas pélvicas

circundantes.

Sensibilidade, massa, estenose ou fezes e

sua consisténcia.

Toénus do esfincter em

repouso

Avaliar a forga do ténus do

esfincter em repouso.

Normal, diminuido ou aumentado

Contragao anal

Pedir ao doente para

contrair o anus durante 30

Normal, diminuida ou aumentada

Simulagéo de evacuagéo

segundos.
Além do dedo no reto,
colocar uma mao no

abdémen e pedir ao doente
para “expelir o dedo”.

Normal: contragéo dos musculos
abdominais, relaxamento do esfincter anal
externo, relaxamento do musculo puborretal
e descida perineal.

DD (presenca de 2 dos seguintes): incapacidade
de contrair os musculos abdominais,
incapacidade de relaxar o esfincter anal,
contragcdo paradoxal do esfincter anal e

auséncia de descida perineal.

DD - Defecagéo Dissinérgica
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3.8. Exames Complementares de Diagndstico

Uma vez que a obstipacao pode ser causada por disturbios endécrinos, metabdlicos e
hidroeletroliticos e que os idosos sdo, geralmente, individuos polimedicados com varias
comorbilidades, sao realizados exames de sangue de rotina, como hemograma, glicose
sérica, ionograma e hormona estimulante da tiroide (TSH).*° No entanto, foi
demonstrado que o seu rendimento € geralmente baixo e a probabilidade de detetar

uma causa secundaria obstipagéo é improvavel.'

Uma avaliagéo estrutural, com colonoscopia ou sigmoidoscopia flexivel, pode fornecer
evidéncias do uso cronico de laxantes, como Melanose Coli, ou lesbes da mucosa, como
Ulcera retal solitaria, doenca inflamatéria intestinal ou malignidade.® Contudo, o seu
rendimento em doentes com obstipagdo é igual ao rendimento na populagdo em geral.*
Esses exames apenas estao indicados em individuos com sinais ou sintomas de alarme
(Tabela 4).**' Radiografias simples de abdémen podem ser Uteis para avaliagdo da
carga fecal, presenca de impactagdo ou obstrugéo.>*2

A avaliacdo fisiolégica € raramente necessaria em pacientes idosos, o tratamento
empirico conservador é geralmente a abordagem mais razoavel e apropriada." Uma
abordagem de tratar e testar é pratica e econémica, sendo os exames apenas realizados
em doentes com obstipacao refrataria ao tratamento ou com suspeita clinica de
DD.'*101841 Qs exames de avaliagdo fisioldgica, mencionados abaixo, devem ser
direcionados a sintomas ou sinais evidenciados na histéria ou exame objetivo. Estes
exames devem ser usados apenas se 0s seus resultados forem suficientes para alterar

o tratamento.
3.8.1. Transito do célon

Os estudos do transito do célon sdo um meio de documentar objetivamente a motilidade
célica, distinguindo a obstipagédo por transito lento e de transito normal. Atualmente
estdo disponiveis os testes de transito com marcadores radiopacos, a radiocintigrafia
com capsula de libertagcdo prolongada e a Wireless Motility Capsule (WMC). Todos
estes estudos requerem que os pacientes descontinuem medicamentos nao essenciais,

que influenciem a motilidade Gl.

Os testes de transito com marcadores radiopacos sdo faceis, reprodutiveis, seguros,

baratos e confiaveis. Os marcadores sao ingeridos e € obtida uma radiografia abdominal

apos 5 dias. E normal se indicar a passagem de 80% dos marcadores para fora do
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colon, sem o uso de laxantes ou enemas. A retencédo de mais de 20% dos marcadores
é considerada um resultado patoldgico e indicador de obstipagdo por transito lento.*?
Além da contagem total de marcadores, a distribuigdo de marcadores também pode ser
util. A retencao proximal ou por todo o célon sugere transito colico lento, enquanto a
retencdo de marcadores exclusivamente no célon sigmoide e ampola retal € mais
sugestivo de disturbios da evacuagdo.**®* Como ja foi exposto, alguns doentes
apresentam simultaneamente transito colico lento e disturbio da evacuacgao, logo, testes
fisiologicos anorretais sdo necessarios para identificar os individuos com obstipacao
exclusivamente por transito lento.** Os testes de transito com marcadores radiopacos
sao demorados, acarretam uma maior exposicao a radiagao e nao fornecem informacgao
sobre o estdmago e intestino delgado,** que é importante para detetar distrbios da

motilidade GI generalizados.

A radiocintigrafia com capsula de libertacdo prolongada caracteriza de forma nao

invasiva a funcédo do célon em 24 a 48 horas com baixa exposicéo a radiacéo.** Este
exame avalia simultaneamente o transito do estdbmago, intestino delgado e célon. No

entanto, é mais dispendioso e é pouco acessivel.**

A WMC é uma tecnologia recente introduzida na pratica clinica na ultima década. Este
exame mede o pH, a temperatura e a pressao intraluminal em diferentes segmentos do
trato Gl, bem como os tempos de transito Gl de segmentos ou do célon completo.?*
Este método néo é invasivo, ndo tem radiagéo, é seguro e bem tolerado pelos idosos,**°
sendo particularmente util para testar individuos com alteragdes suspeitas da motilidade
Gl em varias regides.** No entanto, atualmente, é uma ferramenta de investigago cuja
utilidade clinica, valor e precisdo ainda ndo foram totalmente validados.*® Um estudo
recente comparou a WMC com os testes de transito com marcadores radiopacos em 39
idosos obstipados e 11 idosos saudaveis.*® A concordancia da WMC para transito colico
lento foi de 88%, com boa correlagcdo entre a WMC e os testes com marcadores
radiopacos, sugerindo que a WMC é um dispositivo diagndstico util e seguro que fornece

diagndstico objetivo de transito lento em pacientes idosos obstipados.*
3.8.2. Exames anorretais e do pavimento pélvico

A contribuicdo da disfuncdo do pavimento pélvico para a obstipacdo pode ser
determinada por testes direcionados que incluem teste de expulsdo do balao,

manometria anorretal, defecografia convencional e ressonancia magnética.
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O teste de expulsdo do baldo é uma avaliagdo simples e fisiolégica da defecacédo que

avalia a capacidade do doente expelir fezes simuladas. Pode ser usado como um teste
simples de triagem de DD no consultério.*” Um cateter urinario com ponta de baldo é
colocado no reto e insuflado com 50mL de dgua morna e o doente tenta expulsar o
baldo sentado ou em decubito lateral esquerdo. O resultado é normal se o baldo for
expelido em menos de um minuto sem ajuda.*® No entanto, um teste normal néo exclui
a presenca de DD.*® Portanto, os resultados deste teste devem ser interpretados

juntamente com os resultados de outros testes de fungao anorretal.

A manometria_anorretal fornece dados sobre a sensibilidade, a complacéncia e a

pressao retais tanto em repouso como durante manobras de defecacdo.®*° Portanto,
este exame ajuda no diagnostico de DD e deteta alteracdes da sensibilidade retal, um
importante preditor de resposta ao treino com biofeedback. O padrao normal
caracteristico € um aumento da pressao retal e diminuicdo da pressao do esfincter
durante as manobras de defecagdo.®#® A incapacidade de coordenar estes processos
anorretais representa a principal anomalia fisiopatoldgica da DD.*° A manometria de alta
resolugao fornece maior resolugéo fisiolégica e minimiza artefactos de movimento, no
entanto, ndo ha evidéncias de que manometria de alta resolugdo seja superior a

manometria convencional para fins clinicos.*

A defecografia convencional consiste num estudo de imagem que fornece informagdes

sobre alteragcdes anatdmicas e funcionais anorretais. Este exame é util quando os
achados da manometria divergem dos resultados do teste de expulsdo do baldo."? A
defecografia é realizada colocando bario espessado no reto do paciente e monitorizando
por radiografia a sua evacuac&o."* Os pacientes podem achar este exame incomodo e
a dificuldade de mobilidade dos idosos pode dificultar a sua realizacdo. Além disso, a
defecografia dispbe de uma ampla gama de diferengas metodoldgicas e pouca

concordancia entre observadores nos achados.?

A defecografia por ressonancia magnética pode avaliar a anatomia global do pavimento
pélvico, a morfologia do esfincter e o movimento dindmico, fornecendo assim
informacdes valiosas sem radiacdo.? No entanto, é realizado com o paciente deitado em

decubito dorsal, alterando a dindmica da evacuagéo.?

Em conclusdo, nem todos os individuos beneficiardo da realizacdo de exames
complementares de diagndstico. Se os doentes forem fisica e mentalmente capazes de
se submeter aos exames e o resultado tiver impacto nas recomendacgdes de tratamento,

devem ser considerados.?
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3.9. Abordagem gradual do idoso com obstipag¢ao cronica

A discussao dos objetivos do tratamento deve ser feita entre o médico, o paciente e os
cuidadores. O objetivo principal deve ser a melhoria dos sintomas e o objetivo
secundario a passagem de fezes formadas e moles sem esfor¢o pelo menos trés vezes
por semana.®® Nem todos os doentes requerem a mesma abordagem, particularmente
os idosos. A estratégia de investigacdo deve ser individualizada com base nas
condigdes médicas, estado cognitivo, desempenho fisico e preferéncia do doente.? '8
A Figura 1 apresenta o processo de abordagem gradual da obstipacao cronica em
idosos. Apds obter uma histdria clinica e realizar um exame fisico, na auséncia de sinais
de alarme e de causas secundarias de obstipacdo, a abordagem correta do idoso

4164251 Caso os individuos

obstipado passa pelo tratamento ndo farmacoldgico.
obstipados nao respondam a este tratamento, a administracdo de laxantes de volume,
laxantes osmoticos, laxantes estimulantes e agentes secretores deve ser feita de forma
sequencial.*1%184252 Og ggentes secretores devem ser introduzidos caso a obstipacgéo
seja refrataria a toma de dois laxantes na dose mais alta durante 6 a 8 semanas.®®* Em
idosos com obstipacgdo refrataria ao tratamento, alguns testes funcionais séo uteis para
esclarecer a etiologia da obstipag&o.®'%%" As medidas de tratamento adequadas ser&o
tomadas de acordo com os tipos de obstipagdo diagnosticados. ¢

Inicialmente, a impactacdo fecal deve ser excluida antes de instituir regimes de
manutencdo. Caso se encontre presente deve ser tratada com enemas ou com

desimpactacdo manual.**
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Idoso com obstipacao

Histdria clinica e exame objetivo com
toque retal

Presenca de sinais Identificagdo de potenciais
de alarme causas secundarias

Auséncia de sinais de alarme
e de causas secundarias

Investigar causas
organicas:
Colonoscopia

Optimizar abordagem

da obstipacao

I— Tratar apropriadamente

Se for encontrado um tratamento eficaz, a dose deve ser
ajustada conforme necessario.

A descontinuagao, de forma gradual, deve ocorrer apos
2 a 4 semanas da passagem normal das fezes.

Relativamente a obstipacdo secundaria a farmacos, o
tratamento deve ser mantido enquanto o farmaco for

das causas secundarias —

Tratamento ndo
farmacoldgico

+
Laxantes de volume

Laxantes osmaticos

Laxantes estimulantes
+/-

Amolecedores de fezes

Agentes secretores

Suspeita de DD

usado. I
e e e |
Identificar o tipo de
Obstipagao
Exames de estudo :
de transito -+ Exames anorretais
| 1
Alteragéo dos exames| |Exames sem| |[Alteracdo dos exames
de estudo de transito alteracdes anorretais
I I I
Transito Obstipagéo DD
lento funcional
I |_
Agentes AYAIES Biofeedback
secretores e secretores
procinéticos
Tratamento de resgate:
| | Supositérios de glicerina,
laxantes estimulantes,
enema
— Cirurgia
Figura 1 - Algoritmo para abordagem do idoso obstipado (adaptado de Chronic

Constipation®'). DD, Defecagao Dissinérgica.
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Um painel de profissionais de saude europeus descreveu tratamentos para cenarios
especificos com particular relevancia para os idosos, descritos na Figura 2.5 Na OIO
esta indicada a terapia convencional com laxantes como agentes de primeira linha, dada
a eficacia estabelecida e os beneficios de seguranga e custo.®* No entanto, um
antagonista do recetor p-opidide de acgdo periférica deve ser considerado
precocemente, levando em consideracao que o beneficio das medidas convencionais é

limitado particularmente em pacientes idosos.>

Idoso incapaz de ol0
engolir
Laxante osmoético Parar/substituir
em xarope medicagao
Laxante osmatico Medidas nao
via sonda de farmacologicas
gastrostomia (se +
presente) Laxantes de
| volume, osméticos
i ou estimulantes
Laxante estimulante
via retal
Enema (se
tratamento continuo
Taxanies nao necessario)

estimulantes via
retal Antagonista

+ opidide
(naloxegol)

Amolecedor de
fezes

Figura 2 - Cenarios de tratamento especifico em idosos (adaptado de Constipation in older

people: A consensus statement®). OlO, Obstipagdo Induzida por Opiodides.
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3.10. Opcdes terapéuticas
3.10.1. Nao farmacolégicas e preventivas

A validade das opg¢des terapéuticas ndo farmacoldgicas e preventivas € baseada na
relacdo entre a obstipagdo e os varios fatores de risco dietéticos e de estilo de vida
mencionados anteriormente, como baixa ingestao de fibras alimentares, baixo consumo
de liquidos e inatividade fisica.®*%®® Educar os pacientes quanto ao que constitui habito
intestinal normal é util. Os pacientes devem ser orientados a procurar uma evacuacao
regular e confortdvel, em vez da evacuacdo diaria, que costuma ser a norma

preconcebida.>®

E fundamental rever a lista de medicamentos e tentar interromper, se possivel, qualquer

medicamento que possa causar obstipag&o.*?
Dieta e fibras

As fibras soluveis aumentam a capacidade de absor¢édo de agua das fezes, levando ao
aumento do seu volume, o que causa distensdo cdlica e promove a propulsdo das
fezes.® As evidéncias atuais sugerem que o aumento de fibra na dieta pode ser eficaz
no aumento da frequéncia das fezes e na diminuigdo do uso de laxantes em residentes

de instituicdes de cuidados de longa durag&o.®

A suplementacdo de fibras deve ser iniciada com uma dose baixa e gradualmente
titulada até atingir uma ingestao diaria total de 20 a 30g. Esta introduc¢do gradual evita
os efeitos secundarios, como flatuléncia, distensdo e cdlicas abdominais.?**2 No
entanto, deve-se ter em conta que pacientes com DD provavelmente ndo beneficiardo

desta suplementagéo e que, em alguns casos, poderdo piorar os seus sintomas.*

Modificacdo do estilo de vida

Um recente estudo relatou a eficacia da educacado sobre o estilo de vida, incluindo
conselhos sobre exercicios e aumento da ingestao de liquidos e fibras, na diminuigdo

da obstipacdo e na melhoria da qualidade de vida em 23 idosos.*®

Uma hidratacdo adequada é importante quando é administrada a suplementagao de
fibras, de forma a evitar a formacdo excessiva de volume, que pode exacerbar os
sintomas de obstipacdo e até levar a impactacédo fecal."” Em pacientes idosos,

especialmente naqueles com doenca cardiaca e renal, a hidratagdo pode ser uma
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limitag&o.%'® A quantidade ideal de ingestao de liquidos na dieta n&o foi definida e mais
estudos sdo necessarios para explorar o possivel efeito sinérgico com a fibra

alimentar.>®

Embora estudos epidemiolégicos mostrem que pessoas sedentarias tém 3 vezes mais
probabilidade de relatar obstipacéo, estudos sobre o efeito do exercicio no tempo de
transito intestinal sdo inconsistentes.*® Contudo, o aumento da atividade fisica como
parte de um programa geral de reabilitacdo em pacientes idosos com inatividade fisica
pronunciada pode ser benéfico para a obstipacdo.®! Para os pacientes acamados,
atividades leves como sentar, ficar em ortostatismo e caminhar sido Uuteis para a

defecacdo.'®

E aconselhavel encorajar os idosos a estabelecer um padrédo regular de evacuagdo. A
maioria dos individuos com padrdo intestinal normal evacua aproximadamente no
mesmo horario todos os dias, sugerindo que a defecagéo é parcialmente um reflexo
condicionado.*® Tendo em conta que a atividade motora do célon aumenta apds o
acordar e ap6s as refeicbes,?* os pacientes obstipados podem estabelecer um padréo
regular de defecagdo tirando proveito deste estimulo fisiol6gico.®*** Assim, deve-se
educar os pacientes a tentar evacuar pelo menos duas vezes ao dia, 30 minutos apés
as refeicdes, durante um maximo de 5 minutos.® Os pés, em vez de colocados no chao,
podem ser colocados num banco para endireitar a jungdo anorretal.® Idosos em
instituicdes de cuidados de longa duragdo devem ter tempo e privacidade adequados

para evacuar.*1°

Massagem abdominal

A massagem abdominal é uma das opcdes terapéuticas mais antigas da obstipacao,

utilizada durante séculos em muitas civilizagdes e culturas.®

Numa reviséo sistematica de 2020, concluiu-se que a maioria das evidéncias sugere
que a massagem abdominal, uma terapia potencialmente segura, preveniu efetivamente
a obstipagdo e melhorou a maioria das fungdes Gl nos pacientes.®® Okuyan e Bilgili
mostraram que a massagem abdominal pode reduzir a obstipacdo e aumentar a

qualidade de vida nos idosos.®’

A massagem abdominal pode ser ensinada e realizada pelos proprios idosos.®’ Assim,
os idosos podem cuidar de si e aplicar de forma independente a massagem abdominal,

minimizando a obstipac¢&o.®’
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3.10.2. Farmacolégicas
Laxantes

O uso de laxantes em idosos deve ser individualizado tendo em consideracao a histéria
do idoso, a presenca de comorbilidades cardiacas e renais, potenciais interacbes
medicamentosas e custo e efeitos colaterais dos laxantes."?*®° O potencial de
interacdo com outros medicamentos € uma consideragdo importante em qualquer
agente usado em populacbes mais velhas, visto que o uso de medicamentos e a
polifarmacia aumentam com a idade.®® Nao existe um agente claramente superior,
portanto, a selecdo e a dosagem devem ser tituladas de acordo com a resposta
clinica.>* Os efeitos colaterais dos laxantes, como desconforto abdominal,
desequilibrios eletroliticos, reacdes alérgicas e hepatotoxicidade, foram relatados

anteriormente.*®

Apesar dos esforgos para incluir idosos em Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs), a
maioria dos estudos sobre o uso de laxantes em idosos s&o limitados devido ao pequeno

tamanho das amostras e aos problemas com a metodologia.’
= Laxantes de volume:

Os laxantes de volume sao polissacarideos naturais ou sintéticos ou derivados de
celulose que exercem principalmente o seu efeito laxante ao absorver 4gua e aumentar
o volume da massa fecal.>*° Estes laxantes séo eficazes no aumento da frequéncia das
evacuacdes e no amolecimento das fezes com um minimo de efeitos adversos.®
Laxantes de volume incluem Psyllium, Metamucil, Metilcelulose, Policarboéfilo de Célcio
e Dextrina de trigo.>*°

O Psyllium e o Policarbéfilo de Calcio mostraram-se mais eficazes do que o placebo
em ECRs.? Os principais efeitos adversos relatados, tanto na populagéo geral como na

1,°” sendo

idosa, sao a palatabilidade inaceitavel, a flatuléncia e a distensdo abdomina
mais comuns com Psyllium.*® A distensdo abdominal pode ser minimizada com a
introdugéo gradual dos laxantes.® Um recente estudo demostrou que uma fibra soluvel
mista a base de frutas foi tdo eficaz quanto o Psyllium, mais palatavel e causou menos
distens&o abdominal.®?

Uma questao problematica com o uso de laxantes de volume entre as popula¢des mais
velhas é 0 aumento da ingestdo de liquidos necessario com o uso destes agentes, de

|63

forma a evitar a exacerbagao da obstipagédo ou impactacao fecal.®> Garantir a ingestao
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adequada de liquidos em individuos mais velhos pode ser dificil, especialmente
naqueles com doenca renal ou cardiovascular, que muitas vezes sao aconselhados a

limitar a sua ingest&o.*
= Laxantes osmoticos:

Os laxantes osmoéticos criam um gradiente osmotico intraluminal resultando na secrec¢ao
de agua e eletrdlitos para o lumen intestinal, reduzindo assim a consisténcia das fezes
e aumentando o volume fecal.®*°' Laxantes osméticos incluem hidratos de carbono n&o

absorviveis (Lactulose e Sorbitol), Polietilenoglicol (PEG) e laxantes salinos.

A Lactulose e o Sorbitol mostraram-se seguros e eficazes em pacientes idosos. Assim,
iniciar Lactulose 15 gramas por dia é uma opcao farmacolégica inicial razoavel no
tratamento da obstipacdo em idosos.®* A Lactulose pode causar diarreia em pacientes

com intolerancia a lactose.®®

O PEG ¢ atualmente utilizado no controlo da obstipagao crénica, comegando com uma
dose diaria de 17 gramas, que pode ser aumentada gradualmente se necessario e
tolerado pelo paciente.®* No entanto, altas doses de PEG est&o associadas a nauseas,
distensdo abdominal, cdlicas e flatuléncia.®? Além disso, algumas formulagdes de PEG
contém soédio e potassio. Apesar dos ensaios clinicos sugerirem que estas ndo tém
efeito sobre os eletrolitos séricos, estes estudos incluiram um pequeno numero de
pacientes e foram conduzidos em populagcdes gerais de adultos com idade média
inferior a 50 anos. Portanto, sdo necessarios estudos em populagdes mais velhas, que

apresentam maior risco de efeitos adversos.®®

Uma meta-analise que comparou a eficacia de PEG e Lactulose para o tratamento da
obstipacao crénica em adultos até 75 anos, mostrou que PEG é mais eficaz e produz

menos efeitos adversos em relacdo a Lactulose.®

Laxantes salinos, como o Hidréxido e o Sulfato de Magnésio, sdo comumente usados,
embora a eficacia e a seguranca destes ndo tenham sido bem estudadas em adultos
mais velhos.*® O declinio da func&o renal, comum entre as populacdes mais velhas, foi
identificado como um fator de risco para hipermagnesémia na toma de laxantes
contendo magnésio.®® Assim, as recomendacdes atuais afirmam que estes laxantes

devem ser evitados entre as populagbes mais velhas.>

Uma revisdo sobre aguas minerais naturais ricas em Sulfato de Magnésio, realizada em

2020, concluiu que estas tém um efeito laxante com melhoria na consisténcia das fezes
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e no numero de evacuagdes, associado a um perfil de seguranga muito bom.®” A
investigacao clinica do efeito laxante destas aguas € um campo de pesquisa muito
recente, estudos adicionais podem ser interessantes para comparar a sua eficacia e

seguranca as de outros tratamentos.®’
= Laxantes estimulantes:

Os laxantes estimulantes estimulam a secregdo de agua e eletrdlitos, a motilidade
intestinal e a libertagdo de prostaglandinas, resultando na aceleragdo do transito do
cblon.245031 | axantes estimulantes, como Senna, Bisacodil e Picossulfato de Sodio, s&o
comumente utilizados por populagdes mais velhas.®® No entanto, ensaios robustos e

bem conduzidos da sua seguranga e eficacia em idosos s&o limitados.®®

Uma combinacdo de Senna com laxantes de volume foi associada a uma melhor
consisténcia, frequéncia e facilidade de passagem das fezes quando comparada a
Lactulose em idosos, sendo igualmente bem tolerada e mais barata.® O uso prolongado
de Senna, causa Melanose Coli, escurecimento da mucosa do célon, que € um achado
histologico benigno tipico.>*

Em ECRs recentes, tanto o Bisacodil como o Picossulfato de Sédio mostraram-se
eficazes no aumento do numero de evacuacdes espontaneas completas semanais em
comparagdo com o placebo em adultos obstipados, no entanto, faltam dados em
idosos.® Uma revisdo sistematica e meta-analise em rede mostrou que o Bisacodil é
superior aos outros farmacos estudados, incluindo Picossulfato de Sédio, Prucaloprida,

Lubiprostona e Linaclotida.®®

Os efeitos adversos dos laxantes estimulantes sdo geralmente leves, mas sao
documentados com alta frequéncia (até 72%), sendo a diarreia e a dor abdominal os
mais frequentes.®® Estes efeitos adversos podem limitar a sua aceitabilidade em
populagdes mais velhas.®* Uma revisdo realizada em 2019 concluiu que o uso de
laxantes estimulantes, Bisacodil e Picossulfato de Sodio, é eficaz e seguro até quatro
semanas de tratamento.®® No entanto, devido a limitagao da evidéncia de seguranca a
longo prazo e ao facto de que existem outras opgdes de tratamento relevantes, o seu

uso cronico deve ser evitado."®®

Amolecedor de fezes, supositérios e enemas

Os amolecedores de fezes aumentam a interacdo entre as fezes e a agua, o que

promove uma consisténcia mais macia das fezes.>*° Trés ECRs envolvendo pacientes
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mais velhos mostraram um beneficio do Docusato de Sédio em relacédo ao placebo no

tratamento da obstipag&o.*°

Os supositérios, de Glicerina ou Bisacodil, ajudam a iniciar ou facilitar a evacuagao
retal e podem ser usados em idosos institucionalizados com DD.?>* Estes sdo mais
eficazes quando usados em conjunto com as refeigdes, beneficiando assim do reflexo

gastrocélico, ou em combinagdo com outros agentes.”

Os enemas sao particularmente uteis na defecacdo obstruida, de forma a evitar
impactagéo fecal, ou em pessoas que nio toleram agentes orais.>*° Os enemas de
fosfato devem ser evitados em idosos devido ao alto risco de disturbios eletroliticos,
como hiperfosfatemia.?* Os enemas com agua da torneira s&o os mais seguros para
um uso regular, sendo preferiveis em relagdo aos enemas com espuma de sab&o, que

podem causar danos & mucosa retal.*%*°

Outras opcoes terapéuticas farmacoldgicas

Apesar da grande variedade de laxantes, cerca de metade dos pacientes obstipados
ndo alcanca resultados satisfatorios.>® Assim, novos farmacos baseados em
mecanismos de agdo mais fisioldgicos foram desenvolvidos.®? Entre as novas opgoes
terapéuticas, os medicamentos emergentes na pratica clinica incluem agentes
secretores, agentes procinéticos e antagonistas opiodes, estes ultimos com o objetivo

de ultrapassar a OIO.
= Agentes secretores:

Os agentes secretores incluem ativadores dos canais de cloro (Lubiprostona) e
agonistas do recetor da guanilciclase-C (Linaclotida e Plecanatida). Estes farmacos
estimulam a secrecéo de agua e eletrdlitos, acelerando assim o transito intestinal.?~*°0:68
A idade média dos participantes nos ensaios clinicos destes farmacos € inferior a 50
anos, portanto, a extrapolacdo dos resultados para populagcdes mais velhas deve ser

realizada com cuidado.®®

A Lubiprostona é aprovada para o tratamento da obstipacao cronica na populagao
geral.”""2 Existem poucos dados disponiveis sobre o uso de Lubiprostona em idosos.”?
No entanto, os idosos parecem tolerar melhor o farmaco, uma vez que os efeitos
colaterais parecem ser menos frequentes nestes do que em pessoas mais jovens,

sendo a eficacia comparavel & descrita nas outras populacdes.’ A evidéncia disponivel
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suporta, com as limitagdes discutidas acima, a eficacia e seguranca da Lubiprostona

para o tratamento de obstipac&o crénica em idosos.”

A Linaclotida demonstrou aumentar o nimero de evacuacdes espontdneas semanais,
diminuir o esforgo e os sintomas de obstipacdo e melhorar a consisténcia das fezes e a
qualidade de vida.?*"® O evento adverso mais comum é a diarreia dependente da dose,
resultando na descontinuacdo do tratamento em 4% dos pacientes.”’* Os individuos
parecem mais propensos a descontinuar a Lubiprostona do que a Linaclotida, no
entanto, caso a intolerancia ao farmaco seja a causa da descontinuagdo, sdo mais
propensos a descontinuar a Linaclotida.”” Num ECR, que incluiu pacientes idosos,
doses baixas de Linaclotida foram eficazes na melhoria da obstipagao, minimizando-se

assim a diarreia.”®

A Plecanatida é o agente secretor mais recente. Uma vez que se mostrou eficaz e
seguro, foi recentemente aprovado para o tratamento da obstipag&o cronica.?’’="® Além
disso, os individuos tratados com Plecanatida relataram altos niveis de satisfacao,
melhor qualidade de vida e desejo de continuar o tratamento.”®”® A Plecanatida mostrou-
se bem tolerada, exibindo um perfil de efeitos adversos limitado com uma baixa
incidéncia de diarreia.”®’® A sua falta de absorcdo sistémica evita efeitos adversos
sistémicos e interagdes medicamentosas, proporcionando a Plecanatida um excelente
perfil de seguranca.”” E importante ressaltar que a eficacia da Plecanatida e da
Linaclotida sdo semelhantes com base na eficacia em relagéo ao placebo.”"®

Estes recentes agentes terapéuticos surgem assim como segunda ou terceira linha do
tratamento da obstipacdo cronica. Contudo, mais estudos s&o necessarios para

comparar estes agentes com os restantes laxantes disponiveis.
= Agentes procinéticos:

Os agentes procinéticos tém agbes serotoninérgicas, tendo acdo nos recetores 5-
hidroxitriptamina tipo 4 (5-HT4) do trato Gl para estimular a secrecdo e a motilidade
intestinais.* O aumento da seletividade dos agonistas de 5-HT4 da nova geragdo, como
Prucaloprida, Velusetrag e Naronaprida, evita eventos cardiovasculares associados aos
seus antecessores, Cisaprida e Tegaserode, que foram retirados do mercado.®*"’

Destes agentes, a Prucaloprida estd disponivel na Europa desde 2010 como
tratamento para a obstipagéo cronica.®’ Num ECR, a Prucaloprida, na faixa de dosagem

testada (1 a 4 mg por dia), foi um tratamento eficaz para idosos obstipados, melhorando
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os sintomas e a qualidade de vida.®’ O esquema de dosagem mais baixo foi tdo eficaz
quanto o mais alto, especulando assim uma eliminacido mais lenta do farmaco nos
idosos em relagdo ao resto da populagdo.®® A seguranca e a eficacia da Prucaloprida
foram também confirmadas por um ECR em 84 residentes em lares de idosos com
obstipacéo cronica resistente a laxantes.®’ Em ambos os estudos, a Prucaloprida n&o
causou eventos cardiovasculares.?*8' Este farmaco é geralmente bem tolerado, sem
efeitos cardiovasculares substanciais ou interagdes medicamentosas, sendo a cefaleia

o efeito adverso mais relatado.’

Os estudos com a Naronaprida comegam a demonstrar vantagem aparente, face a
outros procinéticos, pelo facto de ndo atravessar a barreira hematoencefalica e, como
tal, poder estar associado a uma diminuigdo dos efeitos secundarios, como as

cefaleias.®

O Velusetrag foi considerado eficaz e bem tolerado em pacientes com obstipagéo
cronica.®* Este farmaco ainda ndo esta disponivel comercialmente e o seu papel no
tratamento da obstipagdo em idosos ainda ndo foi definido.?® Além disso, s&o
necessarios dados adicionais para compreender totalmente a seguranca e eficacia do
Velusetrag, particularmente na terapia a longo prazo.®* No futuro, este farmaco tem o

potencial de ser um complemento eficaz no tratamento da obstipagéo crénica.®
= Antagonistas opioides:

Os antagonistas do recetor p-opidide de acdo periférica, como Alvimopan,
Metilnaltrexona, Naloxegol e Naldemedina, podem ter um papel no tratamento da
0l0.**8 Uma vez que estes atuam perifericamente e ndo atravessam a barreira
hematoencefalica, ndo prejudicam o efeitos analgésico dos opidides.®° Uma revisdo
sistematica com estudos com pacientes até 78 anos, que tinham dor maligna ou néo
maligna, mostrou que Metilnaltrexona, Naloxona e Alvimopan foram mais eficazes do
que o placebo na OI0.% Além disso, esta classe farmacoldgica tem usos potenciais para
outros efeitos colaterais induzidos por opidides, como nauseas, vomitos, retengao
urinaria, prurido e ileo pés-operatdrio.® No entanto, estes farmacos s&o caros e devem

ser usados apenas quando outras opcdes sao ineficazes.®
= Outros:
Os inibidores do transportador dos acidos biliares, como o Elobixibat, reduzem a

reabsorcgao ileal de acidos biliares, resultando no aumento da concentragao de acido
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biliar célico, que estimula a secre¢do de agua eletrdlitos e as CPAA.”"%” Um estudo
retrospectivo realizado em 2020 estudou a eficacia e a seguranga de Elobixibat em
idosos.?” Este estudo demonstrou que o Elobixibat é eficaz e seguro no aumento da
frequéncia de evacuacbes espontaneas em idosos, sendo os efeitos adversos mais
frequentes a dor abdominal e diarreia.®” Porém, é necessaria a realizagéo no futuro de
um estudo prospetivo em grande escala.®” O Elobixibat, por meio de seu mecanismo de

acao exclusivo, introduz uma abordagem inovadora para o tratamento da obstipagéo.

A Relamorelina, um analogo sintético da grelina com grande afinidade para o seu
recetor, levou a um aumento do numero de movimentos intestinais espontaneos por
semana em pacientes com obstipacdo crénica.? No entanto, um ECR recente relatou
um aumento das contragdes propulsoras do célon sem alteracdo dos movimentos
intestinais espontaneos.®® Mais estudos s&o necessarios para estabelecer a eficacia e

a seguranca deste farmaco, especialmente nos idosos.?

A Colchicina, geralmente usada para tratar a Gota, induz diarreia quando tomada em
doses elevadas.® Foi relatado que a Colchicina aumenta a sintese de prostaglandinas,
a secregdo intestinal e a motilidade GI.% Num estudo duplo-cego, controlado por
placebo, de pacientes com obstipacéo por transito lento, os autores concluiram que a

Colchicina em baixas doses é eficaz no seu tratamento.®

Qualidade da evidéncia para sequranca e eficacia de laxantes na populacio idosa

A extensdo e a qualidade dos estudos que examinam a segurancga e a eficacia dos
laxantes tanto na populacdo adulta como na populacdo idosa variam

consideravelmente.®

Uma revisao de 2014 do American College of Gastroenterology relatou baixa qualidade
da evidéncia para laxantes de volume e Lactulose, moderada qualidade da evidéncia
para laxantes estimulantes (Bisacodil e Picossulfato de Sédio) e Prucaloprida e alta
qualidade da evidéncia para PEG, Linaclotida e Lubiprostona, na populagao adulta em

geral. Contudo, indicou um grau de recomendagéo forte para todos.*?

A falta de evidéncias de alta qualidade sobre a segurancga e eficacia dos laxantes, é
problematica, especialmente em idosos, pois esta é a populacdo com maior

necessidade de tratamento seguro e eficaz da obstipagdo.
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Probidticos

Em adultos, a composicdo da microbiota intestinal pode ser alterada por varios
mecanismos externos, como nutricdo, meio ambiente, tratamento com antibidticos e

outros farmacos, stress, alteragdes genéticas e envelhecimento.®

Atualmente, a Organizagdo Mundial da Saude define os probiéticos como
“microrganismos vivos que, quando administrados nas doses adequadas, induzem um
efeito benéfico a saude”.*’

Com base no exposto, a administracdo de probidticos representa uma abordagem
promissora para o tratamento de alteragbes Gl, como a obstipagdo. Alguns estudos
relatam que a administragcao de probidticos pode melhorar a obstipacdo na populacéo
em geral, aumentando o transito célico, a frequéncia das evacuagdes e alterando a

consisténcia das fezes.®’

Uma revisdo sistematica realizada em 2016,°" sugere que a administracdo de
probioticos melhorou significativamente a obstipacdo em 10 a 40% dos idosos em
comparagédo com o placebo. O microrganismo mais testado foi o Bifidobacterium
longum.®" Este estudo sugere que os probidticos apresentam efeito benéfico como
ferramenta terapéutica adicional na obstipagcdo cronica em idosos, mas expde a

necessidade de estudos adicionais, nomeadamente ECR com amostras maiores.®’

Na tabela 6 estdo resumidas as caracteristicas dos farmacos mencionados.
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Tabela 6 - Sumario das caracteristicas dos farmacos (adaptado de Magnesium Sulfate-Rich Natural Mineral Waters in the Treatment of Functional

Constipation—A Review®")

Policarbofilo de Calcio
Dextrina de trigo

Tratamento farmacolégico |Farmacos Mecanismo de acdo Efeitos adversos
Laxantes de volume Psyllium Aumento do volume da massa fecal pelo aumento de absorgdo de agua. Nauseas
Metilcelulose Dor e distensao abdominais

Flatuléncia

Laxantes osméticos

Lactulose
Sorbitol

PEG

Laxantes salinos

Formacgéo de gradiente osmético intraluminal que leva a secregcdo de agua e
eletrélitos, reduzindo a consisténcia das fezes e aumentando o volume fecal.

Nauseas e vomitos
Dor e distensdo abdominais
Flatuléncia

Nauseas
Dor e distensdo abdominais

Hipermagnesémia

Laxantes estimulantes

Senna
Bisacodil
Picossulfato de Sédio

Estimulacdo da secrecéo de agua e eletrdlitos, da motilidade intestinal e da
libertacao de prostaglandinas, resultando na aceleracdo do transito intestinal.

Nauseas
Desconforto e cdlicas abdominais

Amolecedores de fezes

Docusato de sédio

Aumento da interagdo entre as fezes e a agua, o que promove uma consisténcia
mais macia das fezes.

Nauseas
Dor abdominal

Agentes secretores

Ativadores canais de cloro
Lubiprostona

Agonistas do  recetor

da

guanilciclase-C
Linaclotida
Plecanatida

Estimulacdo da secrecdo de agua e eletrélitos, acelerando assim o transito
intestinal.

Diarreia dependente da dose

Agentes procinéticos Agonistas recetor 5-HT4 Acéo serotoninérgica nos recetores 5-HT4 do trato Gl, estimulando a secrecéo|Cefaleias
Prucaloprida e a motilidade intestinais. Nauseas
Velusetrag Diarreia
Naronaprida

Antagonistas opidides Alvimopan Utlizados para a OlO, uma vez que atuam perifericamente e ndo atravessam a|Dor abdominal
Metilnaltrexona barreira hematoencefalica, ndo prejudicam os efeitos analgésicos dos opidides.|Diarreia
Naloxegol
Naldemedina

Probiéticos

Bifidobacterium longum

Modificagdo da microbiota intestinal e produgdo de acidos gordos de cadeia
curta.

N&o reportados

5-HT4, 5-hidroxitriptamina tipo 4, OIO, Obstipacéo Induzida por Opibides
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3.10.3. Biofeedback

A terapia de biofeedback consiste num processo de treino dos musculos do pavimento
pélvico, que sdo utilizados durante a defecacéo.’**®" Esta terapia é a base do
tratamento da DD."244%% O pjofeedback é uma ferramenta que fornece informacdo
acerca de determinada resposta bioldgica, permitindo ao individuo desenvolver
capacidade de autorregulacdo sobre essa funcdo. Os pacientes recebem educagao
sobre o processo de defecacdo, como coordenar a pressdo abdominal, relaxar a
musculatura do pavimento pélvico e anal, e praticam a defecacdo simulada com um

baldo.?°

Alguns ECRs concluiram que o biofeedback tem uma eficacia de 70 a 80%, sendo
superior ao placebo, ao PEG e ao Diazepam.*® No geral, 70% dos pacientes
respondem a terapia de biofeedback, tendo a Sociedades Europeia de
Neurogastroenterologia e Motilidade atribuido uma recomendagao de grau A.%? A terapia
de biofeedback é eficaz e melhora a qualidade de vida, independentemente se realizada
em casa ou num consultério.®** Existem alguns fatores relatados que predizem o
resultado da terapia de biofeedback. Consisténcia mais dura das fezes, menor duracéo
uso de laxantes, maior pressao do esfincter anal em repouso e tempo de expulsao do

|95

baldo prolongado, foram relatados como preditores de resultado desejavel.”™ Parecem

nao existir efeitos adversos dbvios desta modalidade terapéutica.?*

No entanto, os ensaios de biofeedback em pacientes idosos sao limitados e a deciséo
deve ser personalizada para cada paciente com base no estado cognitivo, no estado

fisico e no nivel de cooperacdo com o terapeuta,®'®

uma vez que a disposicao do
paciente em participar € necessaria para uma terapia comportamental. O biofeedback

pode ser apropriado para pacientes fisica e mentalmente capazes de participar.*®
3.10.4. Outras terapéuticas

Algumas terapéuticas alternativas para tratamento da obstipacao incluem a estimulagéo

nervosa sagrada (ENS) e a terapia com injecdo de toxina botulinica na DD.

Existem dados conflituantes sobre o beneficio da ENS em casos de obstipagao grave
ou refrataria.? Uma revisdo realizada em 2015 avaliou seis ensaios de ENS para
incontinéncia fecal e dois ensaios para obstipacdo.® Os autores concluiram que havia
evidéncias limitadas para sugerir que a ENS melhora a continéncia e que ndo melhorou

o0s sintomas em pacientes com obstipacao refrataria.®® Atualmente, com base nos dados
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disponiveis, esta terapéutica ndo pode ser recomendada para o tratamento da
obstipacdo.?® Por outro lado, um estudo de seguranga nao randomizado e aberto foi
realizado para testar a eficacia de uma nova opcgao terapéutica chamada Vibrating
Capsule.”” Esta capsula, apds ser engolida, induz mecanicamente ondas peristélticas
no colon para melhorar a motilidade e os sintomas da obstipac&o.®” A Vibrant Capsule
mostrou ser segura e potencialmente eficaz no tratamento da obstipagéo, justificando-
se a realizagdo de ECRs.”” Estes resultados sdo encorajadores e mais estudos s&o
necessarios para definir o papel da Vibrant Capsule como um agente potencial para o

tratamento da obstipacao cronica, especialmente em idosos.”’

A toxina botulinica € uma neurotoxina que inibe a libertagao de acetilcolina. Tem sido
usada para tratar disturbios da evacuacdo através da sua injecdo no musculo
puborretal.® A injecdo de toxina botulinica pode ser bem-sucedida no tratamento
temporario da DD, no entanto, como os mecanismos de agao sio curtos, os resultados

a longo prazo s&o insatisfatorios.%
3.10.5. Cirurgia

Em pacientes com obstipagao refrataria a cirurgia pode ser uma opg&o.>° O objetivo do
tratamento cirurgico é aumentar a frequéncia intestinal e facilitar a defecagao, € menos
provavel que melhore a dor e a distensdo abdominais.? A colectomia total ou subtotal
com anastomose ileorretal é o tratamento de escolha para pacientes com obstipacao de
transito lento refrataria, desde que DD tenha sido excluida.*®'®*" Quando o transito lento
e a DD coexistem, a DD deve ser corrigida com biofeedback antes da cirurgia.®®' Se
isso ndo for possivel, a formacdo de uma ileostomia é a unica intervencéo cirurgica
adequada.®’ Os efeitos colaterais relatados da cirurgia incluem diarreia, incontinéncia e
obstrucéo intestinal.?*5

As cirurgias para as anomalias estruturais dos disturbios defecatérios, como retocelo,
sigmoidocelo e enterocelo, s6 devem ser consideradas nos pacientes que apresentam
evidéncia de contraste retido durante uma defecografia e abordagens conservadoras

falhadas.?*

Os idosos podem ndo estar aptos para a cirurgia devido a altas taxas de morbidade e
mortalidade associadas a cirurgias maiores em pacientes com idade avancada e
comorbilidades.®'® Portanto, se a cirurgia for considerada para o tratamento da
obstipacéo por transito lento refrataria em idosos, € necessaria uma avaliagdo pre-

operatéria cuidadosa.?
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4. Conclusao

A obstipacdo é uma entidade comum entre a populacdo idosa, com consideravel
impacto na qualidade de vida e no uso de recursos de saude. Os idosos possuem
estratégias para prevenir e tratar a obstipacdo, baseadas nas suas préprias crengas,
que devem ser respeitadas e levadas em consideracdo. No entanto, o conhecimento
sobre estas é escasso e pesquisas mais robustas precisam ser conduzidas no futuro

para o adquirir.

A apresentacdo clinica da obstipacdo em idosos parece ser diferente de outras
populacodes, relatando mais frequentemente evacuacdes quase diarias caracterizadas

por defecacéo dificil.

A obstipagdo no idoso pode ser resultado de varios fatores, tendo uma origem
multifatorial. Esta pode ser classificada como obstipacdo primaria, referindo-se a
obstipacao por doencas funcionais do célon e anus, ou, secundaria, fazendo parte de

um quadro clinico mais complexo.

Uma histéria clinica cuidadosa, avaliacdo da medicacdo e exame fisico sdo uteis na
obtencdo de pistas relevantes que auxiliam a categorizagao fisiolégica da causa da
obstipacéo, melhorando assim os resultados da sua abordagem. De maneira bastante
consensual, as modificagdes na dieta e estilo de vida sdo geralmente as intervengodes
iniciais mais razoaveis e apropriadas. Caso os individuos n&do respondam a este
tratamento n&o farmacolégico, a administracdo de laxantes de volume, laxantes
osmdéticos, laxantes estimulantes e agentes secretores deve ser feita de forma
sequencial. Em idosos que ndo respondam ao tratamento, alguns testes funcionais sdo
Uteis para esclarecer a etiologia da obstipacdo. Se nestes for identificada uma DD, o
biofeedback é o tratamento de escolha. No entanto, os ensaios de biofeedback em
pacientes idosos sdo limitados e devem ser feitos no futuro. Em dltima linha, em
pacientes com obstipagao refrataria a terapia farmacolégica, a cirurgia pode ser uma
opcéao, tendo em conta que os idosos podem nao estar aptos para a cirurgia devido a

altas taxas de morbilidade e mortalidade.

O cuidado ao extrapolar as recomendacgdes para populagdes adultas em geral para
populacbes mais velhas ndo deve ser esquecido. Muitas diretrizes recomendam
aumento de liquidos, fibra alimentar e exercicios como tratamento inicial para a
obstipacdo, mas isso pode nao ser realista ou alcangavel para alguns idosos.

Tradicionalmente, o uso de laxantes de volume é visto como o primeiro passo para o
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tratamento farmacolégico da obstipacdo, contudo, em idosos, as necessidades

aumentadas de fluidos associadas a esses agentes podem ser problematicas.

Os laxantes continuam a ser um pilar para a abordagem do idoso obstipado. No entanto,
apesar dos esforgos feitos para incluir idosos em ECRs, a maioria dos estudos sobre o
uso de laxantes em idosos sao limitados, devido ao pequeno tamanho das amostras e
aos problemas com a metodologia. Sendo assim, a seguranga e a eficacia dos laxantes

entre as populacdes mais velhas permanecem parcialmente desconhecidas.

A falta de evidéncias de alta qualidade sobre a seguranga e eficacia das terapéuticas
farmacolégicas em idosos € problematica, pois esta € a populacdo com maior
necessidade de tratamento seguro e eficaz da obstipacdo. E necessario um
recrutamento mais ativo de idosos para ensaios clinicos de forma a fornecer uma melhor

gestdo da obstipagdo baseada em evidéncias nesta populagao.

Outro caminho importante para pesquisa futura € a compreensao do papel etiologico
potencial da microbiota na obstipacéo cronica, ressaltando a necessidade de estudos
adicionais, nomeadamente ECR com amostras maiores, do efeito dos probiéticos como

terapéutica adicional da obstipacao crénica nos idosos.

A Vibrating Capsule mostrou resultados encorajadores e mais estudos sdo necessarios
para definir o seu papel como opg¢ao terapéutica na obstipacéo cronica, especialmente

em idosos.

Em conclusdo, um esforco especial deve ser feito para identificar as caracteristicas
inerentes a obstipagdo nos idosos e o seu tratamento deve ser baseado no estado

clinico geral do idoso e nas suas capacidades.
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