Obstipacao

Cuidados Paliativos
Ferraz Gongalves

Prevaléncia

« E um dos problemas mais frequentes em
cuidados paliativos.

E um problema em cerca de 50% dos
doentes admitidos em unidades de cuidados
paliativos.

A sua prevaléncia é independente da doenga
cronica em causa.

Definicao
A obstipagao deve ser definida
fundamentalmente pelos doentes,

Mas se ocorrer um dos factos indicados
atras, sobretudo um nimero de
dejeccoes inferior a trés por semana,
deve-se proceder a uma avaliagéo.
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Constipation

Definicéo
E a passagem de fezes duras em pequena quantidade,
com pouca frequéncia e com dificuldade.

Indicadores objectivos:

— defecar menos de 3 vezes por semana, esforgo durante mais
de 25% das defecagdes

- fezes duras por vezes formando bolas pelo menos 25% das
vezes

- sensagdo de evacuagdo incompleta pelo menos 25% das
vezes

- defecag@o demorando regularmente mais de 10 minutos.

Critérios de Roma

* http://www.romecriteria.org/criteria/




Causas

* Tumorais
+ Farmacos

+ Doengas co-existentes

Causas - farmacos

+ opidides

* anti-colinérgicos:
- escopolamina, fenotiazinas, antidepressivos ftriciclicos,

antiparkinsonicos

+ anti-acidos; diuréticos; anticonvulsivantes;  ferro;
suplementos de calcio; anti-acidos especialmente
contendo calcio e aluminio; bloqueadores do canal do
calcio; simpaticomiméticos; anti-histaminicos;
alcaldides da vinca; AINEs.

Causas — comorbilidade

Diabetes; uremia; feocromocitoma;
hipotireoidismo; insuficiéncia cardiaca;
hipocalemia; neuropatia autonomica; hérmia;
doenga diverticular; rectocelo; fissura ou
estenose anal; prolapso anterior da mucosa;
hemorrdidas; colite.
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Causas - tumorais

+ Accao directa:
— obstrugéo intestinal por tumor intestinal ou por compresséo
extrinseca; dano da medula espinal lombo-sagrada, da
cauda equina ou do plexo pélvico; hipercalcemia.

+ Accdo indirecta:

- ingestédo inadequada de alimentos; dieta com poucas fibras;
desidratagdo; fraqueza; inactividade; alteragBes cognitivas;
depressao; dificuldade em se deslocar ao quarto de banho;
quartos de banho estranhos.

stipacdo associada aos opidides

Supresséo do peristaltismo tanto a nivel do
intestino delgado como do célon,

Aumento da tonicidade esfincteriana,

Sindrome intestinal dos narcéticos:
— Obstipagao,

— Néauseas e vomitos,

— Desconforto abdominal ligeiro,

— Distensdo abdominal gasosa,

— Obstrugéao colica funcional.

Avaliaca

A dltima vez que defecou;

Qual a frequéncia actual de defecacéo;

As caracteristicas das (ltimas fezes;

Se a defecagao requer esforco;

Se a defecado é dolorosa;

Se hd sensagéo de defecagéo incompleta;

Se 0 doente sente necessidade de defecar mas € incapaz de o fazer (sugere fezes duras ou obstrugdo rectal);
Se existe vontade de defecar (a sua auséncia sugere inércia colica);

Se as fezes emergem através de uma saliéncia @ saida do canal anal apds esforgo significaivo (sugere

hemorrdidas);

Se hd sangue ou muco nas fezes (sugere obstrucdo tumoral, hemorroidas ou ambos);
Se hd diarreia apds obstipacdo (sugere impacgéo de fezes);

Se hdincontinéncia (pode haver impacgdo de fezes);

Aimportancia que o doente atribui ao funcionamento intesinal;

Se ha privacidade para defecar;

Se 0 doente necessita de ajuda para se deslocar ao quarto de banho.




Avaliacéo

+ Aimpacgéao de fezes pode apresentar-se como
diarreia ou como incontinéncia e, como 90% ocorre
no recto, o toque rectal permite diagnosticar a
maioria

— ocorre caracteristicamente em idosos em quem a inatengao
para defecar, a confus&o ou a insensibilidade rectal leva a
formagao de uma grande massa fecal impossivel de
expulsar espontaneamente.

A oclusao intestinal e a obstipagdo grave secundaria
ao uso de opidides podem apresentar um quadro
clinico semelhante que é necessario distinguir.

Exame fisico

O toque rectal e o exame abdominal sédo
indispensaveis.

A palpagao abdominal pode revelar massas fecais no
coélon,
— Adistingao entre tumor e estas massa por vezes dificil,

— Aplicando pressao firme, se o doente tolerar, as fezes
deformam-se e podem dar uma sensagéo tipo crepitacao
devido ao gas entranhado,

— Com o tempo, as fezes movem-se; ao contrario as massas
tumorais sao em geral duras, ndo se deformam nem se
movem.

Exame das fezes

» O exame das fezes pode ser Util:

— Pequenas bolas duras sugerem transito intestinal lento,

— Fezes tipo fita sugere estenose ou hemorréidas,

— Sangue ou muco sugerem tumor, hemorréides ou colite. [3]

Raramente sdo necessarios exames na

avaliagao da obstipagdo, em medicina paliativa. Os
Rx abdominais podem distinguir entre obstipagao e
ocluséo se persistirem duvidas, mas sdo raramente
necessarios e ndo devem ser métodos de rotina. Os
testes de sangue podem usar-se se houver um
quadro clinico sugestivo de hipercalcemia ou de
hipotireoidismo.
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Avaliacao

Os doentes com nauseas sem explicagdo devem ser avaliados
para obstipagao.

Os esforgos dos musculos célicos para empurrar as fezes duras
pode provocar dor abdominal frequentemente em célica
provocando problemas de diagnéstico diferencial.

As fezes no recto podem provocar incontinéncia ou retencéo
urindria nos idosos ou debilitados, pelo que o seu inicio recente
deve levar a exame abdominal e a toque rectal como exames
iniciais.

Outras complicagdes possiveis sdo a anorexia e a confusao.

Exame fisico

» O toque rectal pode revelar:

— Uma massa dura de fezes, um tumor
rectal, um rectocelo, uma Ulcera rectal ou
estenose anal,

— Um esfincter anal laxo pode indicar dano
medular associado a hipotonia célica,

— Se o toque rectal mostra auséncia de
fezes, ha provavelmente inércia colica.

ENES

Raramente sao necessarios exames na
avaliacao da obstipacédo, em medicina
paliativa.

— Os Rx abdominais podem distinguir entre
obstipagéo e oclusao - ndo devem ser
métodos de rotina.

— As andlises de sangue podem usar-se se
houver um quadro clinico sugestivo de
hipercalcemia ou de hipotireoidismo.



Profilaxia e medidas gerais

Bom controlo de sintomas

Encorajar os doentes a tentar defecar 30 minutos apés as
refeicbes para aproveitar o reflexo gastrocdlico.

Encorajar a actividade

Manter uma ingestdo adequada de liquidos — n&o se justifica o
uso de infusdes parentéricas

Maximizar o contetido de fibras da dieta, sem afectar o aspecto
da comida nem desrespeitar os gostos do doente.

Prevenir o efeito obstipante dos farmacos, principalmente dos
opidides, administrando laxantes.

Tratamento farmacolégic

Mesmo com as medidas profilaticas, quase
80% dos doentes internados em unidades de
cuidados paliativos necessitam de laxantes.

Ha poucos dados experimentais sobre a
escolha do tipo de laxante e a dose:

— A seleccéo deve basear-se:
+ no modo de ac¢éo das farmacos,
 nas caracteristicas da obstipagédo do doente, em
particular na consisténcia das fezes,
« na disponibilidade de laxantes nos diversos locais.

Tratamento farmacolégic

Fezes duras:

— Agente predominantemente amolecedor - a estimulagdo
excessiva do peristaltismo provavelmente provocara coélicas.

Fezes moles:

— Estimulante do peristaltismo.

Muitas vezes a combinagé&o € mais eficaz do que um
agente amolecedor isolado e causa menos efeitos
laterais do que um estimulador do peristaltismo dado
isoladamente;

Os estimulantes do peristaltismo tendem a causar
célicas se nao forem acompanhados por um
amolecedor;

Num doente muito fraco um amolecedor pode néo
ser suficiente para que as fezes sejam expelidas.
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Fibras

* Anorexia
— redugdo da quantidade de comida consumida
 consequentemente numa redugédo da ingestéo de fibras.
+ Os suplementos de fibras aumentam o volume das
fezes e aceleram o transito intestinal.
— Para aumentar em 50% o nimero de dejecgdes é
necessario aumentar em 450% a ingestao de fibras,
— Acapacidade para a ingestéo de liquidos também muitas
vezes se reduz,
« é importante para a eficacia da ingestdo de fibras,
« Aprevencéo da obstipagéo requer a ingestao de pelo menos 2
L de liquidos por dia
« & necessario pelo menos 1,5 L para a ingestao segura de
suplementos de fibras.
+ Destes dados pode-se concluir que néo é apropriado
prevenir a obstipagdo com base nas fibras da dieta.

B Original Adtist
Reproduction rights obtainable from
wrwi, CartoonStock com

"WORST CASE CF CONSTIFATION T'E FVER SFEN.”

atamento farmacoldgico

Nenhum farmaco actua puramente como amolecedor
ou estimulante do peristaltismo.

Todos os laxantes séao mais eficazes se os doentes
estiverem bem hidratados

— nao se justifica a administracdo de soros sé por esse facto.
Se agentes que aumentam o volume das fezes como
a ispagula, a metilcelulose ou a farelo forem tomados
sem ingestdo adequada de agua podem precipitar
uma ocluséo intestinal pela formagao de uma massa
viscosa no intestino,

— Em geral ndo devem ser usados em cuidados paliativos.
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atamento farmacoldgic

O objectivo do tratamento com laxantes é a defecagéo
confortavel e nao uma frequéncia particular.

Laxantes orais

Se um doente estiver bem com um farmaco que nédo é

U € ) Efeito predominante Classificagéo Farmacos
habitualmente usado néo se deve alterar s6 por este facto.

Emolientes Lubrificantes Parafina liquida
Surfatantes Docusato de sodio
As doses sao determinadas pelo efeito e devem ser dadas Osmoticos Lactulose
regularmente. Formadores de volume Farelo, Ispaghula
Macrogol Macrogol
Em doses baixas, podem ser dados & noite em dose Unica, mas _ _ Salinos Hidroxido de magnésio
doses mais altas necessitam de ser divididas. Estimulantes do peristaltismo Antracenos Sene
Polifenélicos Bisacodil
Se aparecer diarreia, suspende-se a terapéutica por 24 h, o que S DA
em geral resolve o problema, e reinicia-se o tratamento com um
nivel abaixo.

Laxantes rectais Uso dos laxantes

: : — : Tempodeatici
S i — s lobe——Jod
Emolientes Osmoticos :

Glicerina -
Salinos Gitato de sodio
Estimuantes do peristalismo  Polfendlicos Bisacod 5mLou fcomprmido A nofe
5im 0 gta] anole

Oclusdo intestinal

Metilnaltrexona
Néo usar estimuantes do

Amina quaternaria antagonista dos receptores opidides y; s sovotne Ampolavazia
Capacidade restrita de atravessar a barreira hemato-encefalica. ?
Indicagao - obstipacéo induzida pelos opidides resistente aos outros Ampola heia
laxantes:

— Usa-se nadose de 0,15 mg/Kg de peso em dias alternados;

— na prética nos doentes com menos de 60 Kg - 0,4 mL (8 mg); Fezes duas Fezes moles

— nos doentes com mais de 60 Kg na dose de 0,6 mL (12 mg) por via SC. * F

*Lachlose

A sua fungé@o é mais potenciar a accao dos laxantes do que substitui- Glcerna R + bisacodi R
los: T
— As doses dos laxantes devem ser optimizadas.

Os efeitos laterais mais frequentes sao a dor abdominal, flatuléncia, umentar a5 dosas cos axanes o lé 55
aumento da temperatura corporal e tonturas. (BN . resposta

L a7 ; Reavatar 3 siuscdocom foque recal cada  dias
Na insuficiéncia hepatica e renal graves deve reduzir-se a dose.

50.2 bstipageo se maniier
Sobre doentes em hemodidlise ndo ha dados disponiveis.

s so ecessrortae s oz manuimente




