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Resumo

Introdugdo: a dor é um dos principais sintomas dos pacientes oncoldgicos e seu controle é feito mediante o uso de medicamentos como
anti-inflamatdrios e, principalmente, farmacos da classe dos opidides, estes ultimos mais frequentemente associados a constipagdo
intestinal. Objetivo: descrever o perfil dos pacientes que fazem tratamento analgésico e apresentam constipagdo intestinal durante
o tratamento oncolégico, em uma casa de acolhimento no municipio de Vitéria da Conquista, BA. Metodologia: trata-se de um
estudo exploratdrio-descritivo. Os dados foram obtidos através de um formuldrio com perguntas referentes ao objetivo da pesquisa.
Resultados: 60 individuos participaram do estudo, 32 (53%) eram do sexo masculino e 28 (47%) do sexo feminino. As neoplasias
mais prevalentes foram cancer de mama (34%) e o cancer de prostata (22%). Dos entrevistados, 23 (38,33%) pacientes utilizaram
algum opidide para alivio da dor e 37 (57%) relataram ndo fazer uso de nenhum medicamento analgésico; dos 38,33% que faziam
uso de medicamentos analgésicos, 22 (36,67%) apresentaram constipagdo. Conclusdo: a manifestagdo da constipagdo pode esta
relacionada com o tratamento analgésico, como é o caso dos opidides utilizados para dor moderada ou forte que apresentam este
efeito adverso. Alimentos ricos em fibras, aliados a adequada ingestdo hidrica e a pratica da atividade fisica regular, bem como a
utilizagdo de medicamentos laxantes podem amenizar os sintomas da constipagdo intestinal.

Palavras-chave: Neoplasias. Dor. Analgésicos opidides. Constipagdo Intestinal.

Abstract

Introduction: pain is a major symptom of cancer patients and its control is done through the use of medications such as anti-
inflammatory, and especially drugs of the opioid class, the latter most often associated with constipation. Objective: to describe the
profile of patients taking analgesics and have constipation during cancer treatment, in a foster home in the city of Vitdria da Conquista,
Bahia. Methodology: this is an exploratory-descriptive study. Data were collected through a form with questions regarding the
purpose of the research. Results: 60 subjects participated in the study, 32 (53%) were male and 28 (47%) female. The most prevalent
cancers were breast cancer (34%) and prostate cancer (22%). Of the subjects, 23 (38.33%) patients used any opioid for pain relief
and 37 (57%) reported not make use of any painkiller; of 38.33% who used painkillers, 22 (36.67%) had constipation. Conclusion: the
expression of constipation could be related to analgesics, such as opioids used for moderate or severe pain that have this adverse
effect. Foods high in fiber, combined with adequate water intake and regular physical activity as well as the use of laxatives may
relieve the symptoms of constipation.

Keywords: Neoplasms. Ache. Opioid analgesics. Constipation.

INTRODUCAO

O cancer corresponde a um grupo de varias doengas
caracterizado pela proliferacdo descontrolada de célu-
las anormais e que pode ocorrer em qualquer local do
organismo (Brasil, 2012). O cancer em estagio avancado
geralmente causa dor, a qual é definida, segundo a Inter-
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nacional Association for the Study of Pain (IASP), como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a lesdo tissular real ou potencial ou descrita em
termos de tal lesdo (OLIVEIRA et al., 2003). De acordo com
o Il Consenso Nacional de Dor Oncoldgica realizado em
2011, 62% a 90% dos brasileiros portadores de neoplasias
ainda apresentam algum tipo de dor.

O controle da dor oncoldgica pode ser realizado por
meio de farmacos como anti-inflamatérios, opidides,
antidepressivos, anticonvulsivantes, benzodiazepinicos,
corticoides, betabloqueadores, vasoconstritores, dentre
outros (TAVOLI et al., 2008). Inicialmente utilizam-se
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analgésicos leves ou simples; com a evolugdo da doenga
ocorre a substituicdo por analgésicos potentes como os
opidides (SILVA NETO et al., 2009).

Os opidides sdo os farmacos de escolha para o alivio
da dor aguda e dor oncoldgica intensa. Também tém sido
utilizados no tratamento de diversas sindromes dolorosas
cronicas ndo oncoldgicas (NASCIMENTO; SAKATA, 2011).
Os efeitos adversos mais comuns com o uso dessa classe
medicamentosa sao: disfuncdo cognitiva, alucinagdes, de-
lirio, mioclonia, ndusea, vomito, constipagdo e hipotensao
ortostdtica (KRAYCHETE; SAKATA, 2012).

Entre os efeitos colaterais dos opidides, os mais
importantes clinicamente afetam o trato gastrintestinal
(TGI). A constipagdo ocorre em mais da metade dos pa-
cientes que recebem opidides para tratamento paliativo,
sendo quase sempre refratdria ao uso de laxativos, o que
pode limitar o controle eficaz da dor (TANAKA; MOSS,
2008).

Estima-se que a prevaléncia de constipagdo intesti-
nal varie entre 50% e 90%, sendo mais elevada entre os
pacientes em uso de analgésicos, sobretudo os opidides.
Cerca de 80% das pessoas com esse disturbio necessitam
de tratamento com laxativos (BRASIL, 2009; SALAMONDE
et al., 2006).

A constipagdo intestinal é definida como uma série de
sinais e sintomas relacionados a dificuldade na elimina-
¢do das fezes. Nesta situacdo observa-se a diminuicdo da
frequéncia nas evacuacoes, fezes com volume reduzido,
endurecidas ou de dificil eliminagdo, bem como a sen-
sacdo de evacuacgao incompleta, plenitude, desconforto
abdominal ou medidas facilitadoras para a saida do bolo
fecal. Um sintoma muito comum é a dor abdominal, prin-
cipalmente nos pacientes que apresentam dor associada
ao cancer, o que pode levar a um equivoco no diagnédstico
da obstrucdo intestinal maligna (BRASIL, 2009).

As causas da constipa¢do nos pacientes sao mul-
tifatoriais e envolvem fatores organicos, psicolégicos,
fisioldgicos, emocionais e ambientais (SYKES, 2006). Em
pacientes oncoldgicos, com doenga avangada, a consti-
pacdo é um distlrbio muito comum podendo apresentar
varias etiologias, como: medicamentos analgésicos, prin-
cipalmente os opidides; restricdo ao leito durante consi-
derdvel parte do dia; diminuigdo da ingestao alimentar e
hidrica; alteragdes hidroeletroliticas como hipercalcemia
e hipocalemia; compressdo do tumor sobre o intestino;
danos neurolégicos, que alteram a motilidade intestinal;
falta de privacidade e desconforto no ato de evacuar
(CORREA; SHIBUYA, 2007).

Em pacientes oncoldgicos a constipagdo intestinal
é definida como um sintoma, mais do que uma doenga,
uma vez que é provocada pelo uso dos medicamentos
(CAPONERO; JORGE, 2009).

Por este motivo o objetivo do estudo foi identificar
pacientes, internados em uma casa de acolhimento no
municipio de Vitéria da Conquista — BA, que fazem uso
de opidides e apresentam constipacgdo intestinal durante
o tratamento oncoldgico.

METODOLOGIA

O estudo realizado trata-se de um estudo explorato-
rio-descritivo. Conforme assinala GIL (2008) um estudo
exploratdrio é aquele que proporciona maior familiari-
dade com o problema (objetiva explicita-lo); a natureza
descritiva de uma pesquisa é definida para o estudo que
relata as caracteristicas de determinadas populagGes ou
fendmenos. Utilizou-se como técnica metodoldgica a
aplicacdo de questiondrios semiestruturados compostos
por perguntas envolvendo varidveis independentes e
dependentes.

A pesquisa foi realizada no municipio de Vitdria da
Conquista, localizado na regido sudoeste da Bahia, dis-
tante cerca de 520 quilémetros de Salvador, no periodo
de janeiro de 2015. As coletas dos dados foram feitas
com os pacientes da Casa de Acolhimento ao Paciente
Oncoldgico do Sudoeste da Bahia (CAPQOS), em Vitédria
da Conquista — BA, que é uma instituicdo que lida com
cuidados paliativos de pacientes com cancer dispondo
de estrutura, funcionamento, produtos e servigos para
0s seus usuarios. E uma entidade sem fins lucrativos,
gue sobrevive da solidariedade dos que a conhecem,
mantendo-se através de voluntarios.

Como amostra entrevistaram-se 60 pacientes
presentes na Casa de Acolhimento, independente do
género e idade. O numero de participantes da pesquisa
foi definido previamente mediante calculo, utilizando
a estimativa do erro amostral para a populagdo de 90
pacientes, independentemente do tipo de neoplasia e
estagio, tolerando-se um erro amostral de 5%, segundo
a equacao (BARBETTA, 2002):

n= N.no/ N +n onde:n 1/ EO2

Sendo n, a primeira aproximagdo do tamanho da
amostra, E; o erro amostral tolerdvel (no caso, 5%), N
o numero de elementos da populagdo (90 pacientes), o
resultado (n) o tamanho da amostra necessaria (60 pa-
cientes). A coleta de dados foi realizada entre os meses
de junho e julho de 2015.

Os dados foram obtidos através de um formulario
contendo 21 perguntas, divididas em perguntas pes-
soais nao invasivas, perguntas sobre os medicamentos
utilizados, sobre sinais e sintomas com o tratamento
com opidides e sobre tratamento alternativo para a
constipacgdo intestinal. Também foi utilizada a Escala
de Bristol (LEWIS; HEATON, 1997), que contém figuras
ilustrativas de possiveis formas de fezes que uma cons-
tipacdo intestinal pode causar, norteando os pacientes
para identificar as possiveis caracteristicas das fezes.

Quando o paciente ndo sabia qual medicamento
usava, foi necessario ter acesso ao seu prontudrio.
As visitas foram feitas de forma alternadas para que
o0 mesmo paciente fosse entrevistado duas vezes na
mesma semana.
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Ap0ds a coleta dos dados, foram calculados os dados
estatisticos no programa GraphPad Prism° versdo 5, e
foi realizada a descrigdo de frequéncia dos pacientes.

A pesquisa seguiu as orientagdes da Resolugdo n?
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012) e teve aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do
Nordeste, sob 0 n2 889.599. Os entrevistados receberam
o termo de consentimento livre e esclarecido e a todos
foi garantido o sigilo e anonimato, bem como o direito
de ndo participar da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) de acordo com as estimativas para
0 biénio 2016/2017, o Brasil devera registrar no proximo
ano 596 mil casos de cancer. Entre os homens, sdo espe-
rados 295.200 casos, e entre as mulheres, 300.800. De
acordo com estimativas para 2016 de casos novos por
regido, segundo sexo, a regido nordeste estima-se 52.680
casos entre os homens e 54.500 entre as mulheres.

Dos 60 pacientes participantes do estudo que se
encontravam em tratamento na Casa de Acolhimento
ao Paciente Oncoldgico do Sudoeste da Bahia (CAPQS)
em Vitéria da Conquista — BA, 32 (53%) foram do sexo
masculino e 28 (47%) do sexo feminino (Tabela 1). Este
estudo assemelha-se ao estudo de DAUDT et al., (1998),
gue possui uma frequéncia relativa da incidéncia de
cancer para homens e mulheres de 51 e 49%, respec-
tivamente. Embora dados do INCA (2016) a estimativa
da incidéncia de casos novos, 49,52% para homens e
50,47% para mulheres.

As idades dos entrevistados variaram de 19 a 75
anos; 33 (55%) individuos estavam na a faixa etaria de
51 a 70 anos de idade, essa prevaléncia em idosos é
mais frequente por que estes estdo mais predispostos
a apresentarem a constipagdo intestinal, (ANDRADE et
al., 2003). Quando questionados sobre a renda mensal,
55 (91,7%) pacientes disseram viver com até um saldrio
minimo, 5 (8,3%) com 2 a 3 salarios minimos (Tabela 1).
A pesquisa difere do estudo de Silva et al. (2010) que
verificou que a maior parte dos pacientes entrevistados
possuiam uma renda mensal de dois saldrios minimos.

Quando questionados com quem vivem, 48 (80%)
dos pacientes disseram viver com familiares, 6 (10%)
sozinhos, 5 (8%) com acompanhante e 1 (2%) em casa
de repouso. Ainda em relagdo aos aspectos sociodemo-
graficos, 52 (87%) pacientes disseram ndo residir em
Vitéria da Conquista, morando em povoados e outros
municipios préximos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil sociodemogrdfico de pacientes oncoldgicos
que apresentam constipagdo intestinal durante o tratamento
com opidides, em uma casa de Acolhimento ao Paciente On-
colégico do Sudoeste da Bahia, Vitéria da Conquista, Bahia,
Brasil, 2015.

Caracteristicas s6cio demograficas Total
N %
Sexo
Masculino 32 53
Feminino 28 47
Total 60 100
Faixa Etaria
Menor que 19 anos de idade 1 2
De 19-30 anos de idade 2 3
De 3150 anos de idade 12 20
De 51 —70 anos de idade 33 55
Acima de 70 anos de idade 12 20
Total 60 100
Renda mensal
Até 1 salario minimo 55 91,7
2 a 3 salarios minimos 5 8,3
Total 60 100
Nivel de escolaridade
N&o alfabetizado 26 43
Ensino fundamental incompleto 22 37
Ensino fundamental completo 6 10
Ensino médio incompleto 1 2
Ensino médio completo 5 8
Total 60 100
Convivio
Familiares 48 80
Com acompanhante 5 8
Sozinho 6 10
Casa de repouso 1 2
Total 60 100
Procedéncia
Vitéria da Conquista 8 13
Outros municipios 52 87
Total 60 100
Ocupacdo/profissdo
Do lar 14 23
Lavrador 23 38
Aposentado 16 27
Outro 7 12
Total 60 100
Condicdo de trabalho
Afastado 13 22
Aposentado 38 63
Ativo 9 15
Total 60 100

Fonte: Dados da Pesquisa.
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No Brasil, a estimativa para o ano de 2016, que sera
valida também para o ano de 2017, aponta para a ocor-
réncia de aproximadamente 175.760 mil casos novos de
cancer de pele do tipo ndo melanoma. De acordo com a
taxa de incidéncia para 2016 o cancer de préstata é o mais
frequente (exceto o de pele ndo melanoma) em homens,
com 61,82 casos por 100 mil habitantes e em mulheres,
o cancer de mama apresenta taxa de incidéncia estimada
de 56,20 por 100 mil habitantes (BRASIL, 2016).

A Tabela 2 demostra os diferentes tipos de neoplasias
gue acometem os pacientes questionados em tratamento,
predominando cancer de mama com 34%, seguido pelo
cancer de prostata 22%, cancer de pulmdo 10%, cancer
de cdlon de Utero com 8%, cancer no es6fago 8% e outros
que representam 26%. Percebe-se que o estudo realizado
se enquadra na estimativa feita pelo INCA para a Bahia,
em que o cancer préstata, mama, seguido pelo de colo
de Utero seriam os que apresentariam maior nimero de
casos novos para 2014. A prevaléncia do cancer de mama
relatada pela pesquisa se justifica por nimero de mulhe-
res entrevistas serem maior que o de homem.

Tabela 2 — Tipo de neoplasias apresentados pelos pacientes de
uma casa de Acolhimento ao Paciente Oncoldgico do Sudoeste da
Bahia de acordo com o tipo de neoplasia, Vitdéria da Conquista,
Bahia, Brasil, 2015.

Tipo de neoplasia Total

N %
Mama 20 34
Préstata 13 22
Pulmdo 6 10
Cancer do célon do Utero
Es6fago
Outro 11 26
Total 60 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Para avaliar a intensidade da dor utilizou-se a escala
visual numérica (EVN), que objetiva a mensurac¢do da
intensidade da dor, em contextos clinicos, em valores
numéricos. O paciente deve estar consciente de seus
pensamentos e a¢des e referir sua dor numa escala de
zero a dez, sendo zero “nenhuma dor” e dez a “dor ma-
xima imaginavel” (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN,
2010). De acordo com a escala numérica a intensidade
leve esta compreendida entre os valores de 0 a 3, mo-
derada foi 4 a 7, e a intensidade da dor forte de 8 a 10.
Assim, 10 pacientes que apresentaram dor moderada, 8
utilizaram algum tratamento analgésico e dois referiram
nao ter utilizado nenhuma forma de tratamento. Dentre
os 21 pacientes que apresentaram dor de intensidade
forte, 18 realizaram tratamento e 3 ndo realizaram trata-
mento analgésico (Grafico 1). Ainda podemos inferir que a
grande parcela dos individuos que relataram dor leve ndo
fez a utilizagcdo de medicamento. O resultado da pesquisa

se assemelha a feita por Costa e Chaves (2012) em que
avaliaram a intensidades da dor do paciente oncoldgico
por meio de escalas padronizadas e validadas para a
lingua portuguesa. Na escala numérica de avaliagdao da
dor, os pacientes estimaram a sua dor numa escala de
0 a 10, com 0 representando “nenhuma dor” e 5, “dor
moderada” ou 10 indicando “a pior dor imaginavel”. A
intensidade media da dor avaliada pela escala numérica
do estudo de Costa e Chaves (2012) foi de 6,7 £ 1,83, 0
que pode ser considerada dor de moderada intensidade.

Grafico 1 — Avaliagdo da intensidade da dor dos pacientes em
uso de tratamento farmacoldgico uma casa de Acolhimento ao
Paciente Oncoldgico do Sudoeste da Bahia, Vitdria da Conquista,
Bahia, Brasil, 2015. Teste qui-quadrado com nivel de significdncia
menor do que 0,05 (p < 0,0002).

Classificagdo da dor

3 Leve(0a3)
E= Moderada (4 a7)
E3 Forte (8 2 10)

N° de individuos

Quando questionados qual medicamento estavam
utilizando para o alivio da dor 37 (61,66%) disseram
nao fazer uso de nenhum medicamento analgésico, 23
(38,33%) faziam uso de medicamentos analgésico, 9 (15%)
utilizavam Morfina e 11 (18,33%) utilizam paracetamol
e codeina e 3 (5%) apenas faziam uso de codeina. Estes
resultados sdo semelhantes a pesquisa realizada por Fripp,
Facchini e Silva (2012), na qual afirmam que os pacientes
que necessitaram de algum tratamento recorreram aos
analgésicos opidides, sendo os mais utilizados a morfina
e codeina. 83% dos pacientes que utilizam medicamentos
para a dor obtiveram a melhora total, enquanto que 17%
a acdo medicamentosa foi parcial (Tabela 3).

Tabela 3 - Tratamentos medicamentos utilizados pelos pacientes
para alivio de sintomas da dor, em uma casa de Acolhimento ao
Paciente Oncoldgico do Sudoeste da Bahia, Vitdria da Conquista,
Bahia, Brasil, 2015.

Total
Medicamento utilizando para alivio da dor

Ne ()
Codeina 3 5
Codeina + Paracetamol 11 18,33
Morfina 9 15
N&o faz uso de opidide 37 61,66
Total 60 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 15, n. 2, p. 157-164, mai./ago. 2016



Perfil de pacientes oncoldgicos que apresentam constipagdo intestinal durante o tratamento analgésico
em uma casa de acolhimento ao paciente oncolégico do Sudoeste da Bahia

O sucesso da terapia da dor no paciente com cancer
baseia-se principalmente no diagndstico do mecanismo da
dor (inflamatério, neuropatico, isquémico, compressivo) e
consequentemente do diagndstico da sindrome dolorosa
preponderante (RANGEL; TELLES, 2012).

A Organizagao Mundial de Saude — OMS publicou um
guia para tratamento da dor oncoldgica conhecido como
Escada Analgésica da OMS, este guia é constituido por trés
degraus classificado de acordo com a intensidade da dor.
O primeiro degrau recomenda o uso de medicamentos
analgésicos simples e anti-inflamatorios para dores fracas,
o segundo sugere opidides fracos (tramadol e codeina),
que podem ser associados aos analgésicos simples ou anti-
-inflamatarios, utilizados em casos de dores moderadas e
o terceiro consta de opidides fortes (morfina, metadona,
oxicodona e fentanil), associados ou ndo aos analgésicos
simples ou anti-inflamatdrios, estes sdo utilizados em
casos de dores fortes (NUNES; GARCIA; SAKATA, 2014).

Os opidides sdo considerados medicamentos de
acdo primariamente central, destacando-se pela intensa
analgesia associada a depressdo da consciéncia e das
fungdes neurovegetativas. Utilizados no controle da dor
aguda de grande intensidade e no controle da dor crénica
de natureza neoplasica pela sua efetividade, facil preparo
da concentragdo da dosagem, escore de risco e beneficio
favoraveis (DUARTE, 2005).

A OMS preconizou o uso de morfina para tratamento
de dor moderada a intensa em paciente com cancer. Este
medicamento causa analgesia com certo grau de sedagdo
e alivio da dor. Entretanto, o tratamento, apesar de eficaz,
é frequentemente associado a efeitos colaterais que afe-
tam o Sistema Nervoso Central e o trato gastrintestinal (DE
SCHEPPER et al., 2004; PADDLEFORD et al., 2001). Dentre
os efeitos colaterais destacam-se: sedagdo, depressdo
respiratdria, constipagdo, nduseas e vomitos, pruridos,
tolerancia e dependéncia, euforia (DUARTE, 2005).

Os opiaceos de baixa poténcia, como a codeina e o
tramadol, apresentam efeito analgésico aditivo aos anal-
gésicos anti-inflamatérios, sendo de grande utilidade na
dor moderada a intensa (NUNES; GARCIA; SAKATA, 2014).

A pesquisa realizada avaliou os efeitos gastrointesti-
nais causados pelo uso de opidides. Dos 60 pacientes em
tratamento, os que realizaram tratamento analgésico com
opidides 22 (36,67%) relataram apresentar constipagao
intestinal; no entanto 37 (61,67%) que nao utilizaram este
tipo de tratamento ndo apresentaram nenhum sintoma da
constipagdo intestinal. Quando consideradas as compa-
ragdes entre os grupos, houve diferenga estatisticamente
significativa (p<0,0001) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Avaliagdo do uso de opidides associado a presenga
de constipagdo em pacientes de uma casa de Acolhimento ao
Paciente Oncoldgico do Sudoeste da Bahia, Vitdria da Conquista,
Bahia, Brasil, 2015.

Faz tratamento com

» opidides
Variavel Si N3
im 3o
n(%) n(%) Valor de p
Constipagdo 22(36,67)  1(1,66)
p<0.0001°
Sem Constipagdo 0(0) 37(61,67)

a) Teste do Exato de Fisher

Os pacientes foram questionados se apresentaram
alguns dos seguintes sintomas: prisao de ventre; diminui-
¢do da frequéncia de evacuagdes; dor abdominal; dor ao
defecar; sensagdo de evacuagdes incompleta; fezes en-
durecidas; diminui¢ao do volume fecal; nduseas; vomito.
Todos os pacientes que relataram constipagao intestinal
manifestaram mais de um dos sintomas. Dentre os sinto-
mas mais mencionados destacam-se: fezes endurecidas
em 23 pacientes, dor abdominal em 15 (65,2%) pacien-
tes, dor ao defecar em 15 (65,2%) pacientes, diminui¢do
do volume fecal em 12 (52,2%) pacientes e nauseas em
que 12 (52,2%) da populagdo de pacientes apresentam
a constipagao.

A constipagdo é um sintoma muito comum em pa-
cientes oncoldgicos com doenga avangada e apresenta
causas multifatoriais, tais como: medicacdes para o
controle da dor, especialmente os opidides; geralmente
0 paciente permanece acamado durante consideravel
parte do dia; apresenta baixa ingestdao alimentar e hi-
drica; disturbios hidroeletroliticos; compressao tumoral
intestinal, dependendo do tumor; danos neuroldgicos,
que alteram a motilidade intestinal; falta de privacidade
e desconforto (MORAES; PIMENTA, 2003; TANAKA; MOSS,
2008; BRASIL, 2009).

A constipacgao intestinal é definida como uma série de
sinais e sintomas relacionados a redugdo na frequéncia
de eliminagdo das fezes e dificuldade na eliminagdo da
mesma. Dentre as causas da constipagdao em pacientes
oncoldégicos pode-se destacar o uso de opidides. A agdo
constipante dos opidides acontece devido a um bloqueio
no peristaltismo propulsivo do trato gastrointestinal, inibi-
¢do da secregdo de fluidos e ions, aumento da reabsorgao
intestinal de fluidos, aumento do tonus dos esfincteres in-
testinais e dano ao reflexo da defecagdo. A dor abdominal
pode ser bastante intensa, especialmente nos pacientes
que ja apresentam dor relacionada ao cancer (CORREA;
SHIBUYA, 2007; BRASIL, 2009).
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Os opidides atuam diretamente sobre os receptores
W do trato gastrointestinal, retardando o esvaziamento
gastrico, aumentando o ténus do esfincter pildrico e
lentificando o transito através da valvula ileocecal e do
colon. O efeito constipante dos opidides ndo é dose-
-dependente, até mesmo opidides fracos e em baixas
doses acarretam alteragOes sobre o trato gastrointestinal
(KYLE, 2007; WOELK, 2007).

Existem algumas medidas que podem ser toma-
das para que os sintomas da constipa¢do possam ser
minimizados, como a atividade fisica e alimentacdo. A
atividade fisica tem potencial beneficio sobre o trato
gastrintestinal, diminuindo a prevaléncia de cancer de
colon e da constipagdo. Tanto os exercicios agudos como
o cronico alteram a reatividade do ileo e pode melhorar
a amplitude das contragGes do célon facilitando a elimi-
nacao das fezes (CAPONERO; JORGE, 2009; LIRA, 2004;
LIRA et al., 2008).

Quando questionados quanto a frequéncia em que
se exercitavam, 14 (60,86%) disseram nao praticar de
forma alguma e 9 (39,13%) ndo praticavam por que
ndo possuem autorizagdo médica para a pratica fisica
(Tabela 5).

As principais recomendagdes para constipagado
intestinal englobam uma ingestdo hidrica satisfatéria e
o consumo de fibras dietéticas provenientes, principal-
mente, de cereais integrais, leguminosas secas, vegetais
e frutas que constituem a primeira linha do tratamento
dietoterapico (BRASIL, 2009).

A alimentagdo tem um papel critico na fungdo in-
testinal, porisso, é importante em casos de constipagao
intestinal fazer uma reeducacdo alimentar, incluindo
a utilizacdo de fibras. Por sua vez, a 4gua tem grande
importancia na formacgdo do bolo fecal, no transito das
fezes, evitando aimpactagdo e a desidratacdo (ANDRADE
et al., 2003).

Os pacientes foram questionados sobre as medidas
de agdo preventiva ndo medicamentosa para constipa-
¢do intestinal (Tabela 5). De acordo com a ingestdo de
agua, 9 pacientes (39,14%) disseram ingerir de 4 a 5
copos de dgua de 200 ml por dia e apenas 5 (21,74%)
acima de 7 copo de agua. Segundo Suraia, Rodrigues E
Moraes — Filho (2000) é ideal que se consuma em torno
de 6 a 8 copos de dgua de 200mL por dia, o que nao foi
verificado entre os pacientes deste estudo, uma vez que
78,26% deles ingerem menos que 6 copos por dia. Dos
23 pacientes que apresentaram constipagao intestinal,
15 (65,22%) afirmaram que houve melhora da constipa-
¢do apos a insercao dos alimentos e apenas 8 (34,78%)
disseram haver melhora.

Tabela 5 —A¢do preventiva ndo medicamentosa, como a pratica
de atividade fisica e a ingestdo de dgua.

Acdo preventiva ndo medicamentosa Total
N %
Faz atividade fisica
Sim 0 0
Nao 14 60,86
Sem permissao 9 39,13
Total 23 100
Qual ingestdo diaria de dgua
1 copo de 200mL por dia 6 26,08
2-3 copos por dia 3 13,04
4-5 copos por dia 9 39,14
Acima de 7 copos por dia 5 21,74
Total 23 100
Melhora da constipacdo intestinal apds a
insercdo dos alimentos
Sim 15 65,22
Nédo 8 34,78
Total 23 100

Fonte: Dados da pesquisa

Outra medida que pode ser implantada é a inser¢do
de certos alimentos que ajudam no transito intestinal.
Quando perguntado aos pacientes, que apresentaram
constipacdo intestinal, qual a classe de alimentos que eles
mais consumiam para a melhora da constipagao intestinal
a primeira opgdo foram as frutas, seguidas de vegetal e
legumes, ou ainda a ingestdo tanto de frutas como de
vegetais. Com a insercdo destes alimentos na dieta a
maioria dos pacientes apresentaram melhoras no quadro
da constipacdo intestinal. Tais alimentos também sdo
citados em outros estudos, porém esses alimentos ndo
eram consumidos com tanta frequéncia como foi possivel
perceber neste estudo (HEITOR et al., 2013).

No grafico 2 demostra-se que 22% dos pacientes
ingeriam apenas frutas, 3% frutas e vegetais, 2% apenas
vegetais, 7% consumiam fruta, vegetal e legumes, 2%
ingeriam frutas, vegetais, legumes e cereais integrais e
5% ndo conseguiam se alimentar.

Grafico 2 - Distribuigéo de pacientes oncoldgicos de acordo com
a ingestdo de alimentos para melhora da constipagdo intestinal
causada por opidides.
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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Perfil de pacientes oncoldgicos que apresentam constipagdo intestinal durante o tratamento analgésico
em uma casa de acolhimento ao paciente oncolégico do Sudoeste da Bahia

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) recomenda
a adogdo de medidas preventivas para todos os pacientes
em cuidados paliativos e em uso de opidides. Quando
medidas como atividade fisica e alimentacdo ndo sdo
suficientes, os pacientes podem necessitar de altas doses
didrias de laxantes para controle da constipagdo intestinal
(KYLE, 2007; WOELK, 2007).

Foi possivel perceber que dos 23 pacientes que apre-
sentavam constipagdo intestinal 13 (56,53%) faziam uso
de laxantes. Dentre os laxantes utilizados pelos pacientes
10 (43,47%) faziam uso de supositorio retal de glicerina,
3 (13,05%) de bisacodil, 1 (4,35%) sene e 9 (39,13%) ndo
utilizava nenhum laxante (Tabela 6).

Os laxantes possuem trés mecanismos de acdo: al-
guns causam a retracdo de liquidos do contetdo col6nico,
outros atuam direta e indiretamente na mucosa coldnica
fazendo diminuir a absorgdo de agua e NaCl, e hd também
alguns laxativos que promovem o aumento da motilidade
intestinal (YAKSH; WALLACE, 2007).

O bisacodil e o sene sdo considerados laxantes
estimulantes ou irritantes que compdem um grupo de
substancias derivadas antraquindnicas, cuja acdo se faz
sobre o plexo mientérico, aumentando a motilidade col6-
nica, assim como a secregao de agua peloileo e célon. Os
supositérios sdo laxantes osmoticos, ndo sdo absorvidos
e resistem a digestdo no intestino delgado, adicionam
forca osmoética e a redugdo concomitante no pH luminal,
0 que pode acentuar a motilidade (PRADO et al., 1999).

Todos pacientes que disseram utilizar laxantes
apresentaram melhora nos sintomas da constipagdo
intestinal (Tabela 6). Segundo os pacientes entrevistados
a evacuacao fecal ocorre todos os dias apds o uso dos
medicamentos. De acordo com Naylor et al. (2009), essa
melhora acontece na maioria dos casos, pois as acdes
farmacoldgicas dos laxantes sdo bastante eficazes.

Tabela 6 — Avaliacdo das agGes preventiva medica-
mentosa dos pacientes de uma casa de Acolhimento ao
Paciente Oncoldgico do Sudoeste da Bahia, Vitéria da
Conquista, Bahia, Brasil, 2015.

Acdo preventiva medicamentosa Total
N %
Faz uso medicamentos laxantes para a consti-
pagdo intestinal?
Sim 13 56,53
N3o 10 43,47
Total 23 100
Se faz uso de laxantes, qual medicamento utiliza?
Bisacodil 3 13,05
Sene 1 4,35
Supositério retal de glicerina 10 43,47
N3o utilizam 9 39,13
Total 23 100
Depois de inserir os laxantes houve melhora?
Sim 13 56,53
Nao 0 0
Néo fago uso de laxantes 10 43,47
Total 23 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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E importante destacar que, o uso por tempo prolon-
gado de laxativos pode levar a um ciclo vicioso, no qual as
evacuacgdes espontaneas satisfatérias podem nao ocorrer
e podem até piorar a constipacdo, pois o célon comple-
tamente esvaziado pelo uso de laxantes ird prejudicar o
tonus e o peristaltismo (ANDRADE et al., 2003).

CONCLUSAO

Diante deste estudo, pode-se constatar que os pacien-
tes atendidos em uma casa de acolhimento ao paciente
oncolégico do Sudoeste da Bahia sdo 53% do sexo mas-
culino e 47% do sexo feminino, possuem uma faixa etaria
prevalente entre 51 a 70 anos (55%), 55 pacientes (91,7%)
apresentam renda mensal de até um salario minimo,
com baixo grau de instruicdo e 48 (80%) relatam viver
com familiares. Apresentam como principal neoplasia o
cancer de mama entre as mulheres (34%) e o cancer de
préstata entre os homens (22%). A constipagdo intestinal
foi efeito adverso encontrado em 23 (38,33%) pacientes,
sendo que 22 (36,67%) faziam tratamento analgésico com
opidides. e interfere na qualidade de vida dos pacientes.
Este sintoma pode ser minimizado quando aliado ao uso
de alimentos ricos em fibra, adequada ingestdo hidrica
e pratica de atividade fisica regular. O tratamento com
medicamentos laxantes também faz-se uma alternativa
para o alivio da constipac¢do intestinal.

Apesar da queixa de constipagdo intestinal relacio-
nada ao tratamento medicamentoso com opdides, os
pacientes ndo faziam adequada ingestdo hidrica e apenas
2% alimentava-se adequadamente com frutas, vegetais,
legumes e cereais. A pratica de atividade fisica regular que
estd associada ao alivio da constipagado intestinal ndo foi
referida por nenhum paciente. O uso de medicamentos
laxantes foi uma alternativa utilizada por 56,53% dos
pacientes com constipagdo intestinal e todos que fizeram
uso de tais medicamentos relataram melhora significativa
da constipagao.

E de grande relevancia que os profissionais de satide
atentem-se aos pacientes oncolégicos que apresentam
sintomas constipacdo intestinal. Realizando assim medi-
das que levem a solucionar o problema, tais como me-
didas dietéticas, realizacdo de exercicio fisico adequado,
alimentacdo rica em liquidos e fibras ou a utilizacdo de
medicamentos laxantes.
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