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CONSTIPACAO INTESTINAL EM PACIENTES TRATADOS COM OPIOIDES: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Constipation in patients treated with opioids: an integrative review

Estreiiimiento en pacientes asistidos con opioides: una revision integrativa

Martiniano Bezerra de Lima
Escola de Satude Publica do Estado do Ceara - ESP - CE - Fortaleza (CE) - Brasil

Mayane Carneiro Alves Pereira
Escola de Saude Publica do Estado do Ceara - ESP - CE - Fortaleza (CE) - Brasil

RESUMO

Objetivo: Investigar na literatura o impacto da constipagdo intestinal induzida por opioides (CIO) por meio da identificacdo dos seus fatores de
risco, sintomas e tratamentos. Métodos: Realizou-se, entre fevereiro e margo de 2016, um levantamento de publicacdes cientificas nas bases
de dados eletronicas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), pesquisadas por meio dos
descritores “analgésicos opioides”, “constipacao intestinal” e “dor”, apresentados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, correlacionados
ou isolados, no periodo de 2011 a 2016, que investigassem pacientes em tratamento da dor com uso continuo de medicamentos opioides e
com desfecho clinico de constipacdo intestinal. Resultados: Os estudos apontaram a constipagao intestinal como principal efeito secundario
ao uso de opioides, os quais sdo muito importantes para o controle da dor de origem oncologica, assim como identificaram os fatores de
risco para o surgimento da doenca. Além disso, pacientes que foram bem assistidos por profissionais de saude apresentaram melhor adesdo
ao tratamento da CIO. Conclusido: O controle da CIO proporciona conforto abdominal, autocuidado e redugdo nos custos do tratamento,
ressaltando que deve haver capacitagdo dos profissionais de saude, prevencdo e acompanhamento periodico, além da precocidade dos
tratamentos dietoterapico e medicamentoso.

Descritores: Analgésicos Opioides; Constipagdo intestinal; Dor; Neoplasias.

ABSTRACT

Objective: To investigate the impact of Opioid-Induced Constipation (OIC) in the literature through the identification of the risk factors,
symptoms and treatments. Methods: We carried out a review of scientific publications available in the Virtual Health Library (VHL), the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), the Latin-American and Caribbean Center on Health Sciences Information (LILACS) and
the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) databases. The search was carried out using the descriptors
“analgesic opioids”, “constipation” and “pain”’ in English, Portuguese and Spanish, correlated or isolated. We searched for publications
dating from 2011 to 2016 that investigated patients receiving treatment for pain with continuous use of opioids and with constipation as a
clinical outcome. Results: The results highlighted constipation as the main secondary effect of opioids, which are very important for the
control of cancer pain, and identified the risk factors for the disease. In addition, patients who were well served by health professionals
presented better adherence to OIC treatment. Conclusion: The OIC control provides abdominal comfort, self-care and reduction in treatment
costs. The importance of training health professionals and promoting prevention and periodic monitoring of patients should be highlighted.
In addition, diet therapy and drug therapy should be provided early.

Descriptors: Analgesics, Opioid; Constipation; Pain; Neoplasms.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar en la literatura el impacto del estrefiimiento inducido por opioides (EIO) a través de la identificacion de sus factores de
riesgo, sintomas y tratamientos. Métodos: Se realizo entre febrero y marzo de 2016 una busqueda de publicaciones cientificas en las bases
de datos electronicas Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) investigadas a través
de los descriptores “analgésicos opioides”, “estreiiimiento” y “dolor” en los idiomas inglés, portugués y espariol de manera individual o
asociadas en el periodo entre 2011 y 2016 sobre investigaciones con pacientes en tratamiento del dolor en uso continuo de medicamentos
opioides y desenlace clinico de estrefiimiento. Resultados: Los estudios sefialan el estrefiimiento como principal efecto secundario del uso
de opioides los cuales son muy importantes para el control del dolor de origen oncoldgico asi como identificaron los factores de riesgo para
el aparecimiento de la enfermedad. Ademas de eso, los pacientes que fueron bien asistidos por profesionales sanitarios presentaron mds
adhesion para el tratamiento del EIO. Conclusion: El control del EIO promueve el conforto del abdomen, el autocuidado y la reduccion de
los costes de tratamiento resaltando la necesidad de capacitacion de los profesionales sanitarios, la prevencion y el seguimiento periodico,
ademas de la precocidad de los tratamientos de dieta y de medicamentos.

Descriptores: Analgésicos Opioides; Estreiiimiento, Dolor; Neoplasias.

INTRODUCAO

Entende-se por opioides qualquer composto natural, semissintético ou sintético, que possua propriedades similares as dos
opioides enddgenos e que se liguem especificamente aos receptores opioides (mu, kappa, delta e epsilon), que sdo importantes
na regula¢do normal da sensagdo da dor®.

O opio ¢ uma substancia original do grupo farmacologico dos opiaceos, extraido da papoula (Papaver somniferum).
Historicamente, ha mais de 4.000 anos se tem noticia do uso de opioides®. Em inimeros eventos historicos sio citados o uso
do opio, como na guerra do dpio, na China, onde sua utiliza¢do foi difundida por meio do fumo, ¢ na guerra civil americana,
havendo o emprego macico do 6pio, por via oral, e da morfina, por via subcutanea, nos soldados feridos em combate ou como
forma de suportar as condi¢des de batalha®.

Atualmente, os opioides s@o utilizados em situagdes de controle da dor em pacientes com dores neuropaticas ou mistas,
lombalgias, cefaleias, nevralgias, artrite, insonia, inapeténcia, condigdes pré e pos-operatorias, anestesia, grandes queimaduras,
politraumatizados® e em pacientes oncologicos com ou sem possibilidade terapéutica®.

O alivio da dor em pacientes oncoldgicos requer o uso dessa classe de medicamentos para promover uma melhora na
qualidade de vida desses individuos. Entretanto, a administragdo desses farmacos produz efeitos colaterais®, dentre os quais
destaca-se a afecgéio do trato gastrintestinal, que pode provocar quadros de constipagdo intestinal?.

Em um estudo com pacientes que receberam opioides para tratamento paliativo da dor, observou-se que a constipagao
ocorreu em mais da metade dos pacientes, sendo quase sempre persistente, mesmo com o uso de laxativos®. De forma contraria,
por meio de uma observagdo comum, em um ambulatdrio da dor de um hospital de referéncia no tratamento do cancer na regido
Norte/Nordeste, durante intervengdes de médicos e residentes multiprofissionais a pacientes em uso de opioides, percebeu-se
uma associag@o positiva entre a ades@o aos tratamentos e a reabilitagcdo intestinal. Desse modo, tal observagdo provocou a
necessidade de entender a real dimensdo da relagdo opioide-constipagdo intestinal. Assim, o presente estudo teve o objetivo
de investigar na literatura o impacto da constipagdo intestinal induzida por opioides (CIO) por meio da identificacdo dos seus
fatores de risco, sintomas e tratamentos.

METODOS

O estudo proposto ¢ uma revisdo integrativa de literatura, que ¢ um método para analisa-la de forma ampla, promovendo
um embasamento tedrico soélido, que pode contribuir para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com novos estudos®.

Desse modo, foi realizado um levantamento de publicagdes cientificas, entre fevereiro a margo de 2016, nas bases de dados
eletronicas Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
pesquisadas por meio dos descritores “analgésicos opioides”, “constipacgdo intestinal” e “dor”, apresentados nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, correlacionados ou isolados, no periodo de 2011 a 2016, que investigassem pacientes em tratamento da
dor com uso continuo de medicamentos opioides e com desfecho clinico de constipagdo intestinal. A questdo norteadora da

pesquisa foi: quao impactante ¢ a interagdo medicamentosa de opioides sobre a constipagdo intestinal?

Como critérios de exclusdo, foram rejeitados estudos realizados em animais, sem uso de opioides ou sem desfecho clinico
de constipagdo intestinal, além de revisdes bibliograficas, teses, dissertacdes, monografias e textos que estavam duplicados em
mais de uma base de dados.
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A triagem se iniciou apds a identificagdo dos artigos que contemplavam os descritores selecionados e que atendiam aos
critérios de inclusdo. Em seguida, foi realizada uma leitura seletiva dos artigos, partindo inicialmente da leitura dos titulos e
resumos, para posterior analise exploratoria, analitica e interpretativa dos artigos na integra, com a finalidade de tecer algumas
consideracdes acerca do objeto de estudo desta pesquisa.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 48 artigos, mas somente 10 contemplaram os critérios de elegibilidade. Os artigos
cientificos foram respectivamente organizados e descritos no quadro I conforme autor/ano, objetivo e principais resultados.

Dentre os artigos cientificos selecionados, seis apresentaram-se em lingua inglesa, dois na lingua portuguesa e dois na
lingua espanhola. No que diz respeito aos objetivos dos artigos, 70% debatem questdes ligadas aos sintomas da constipagao,
mas também abordam outras questdes, como fatores de risco, tratamentos medicamentoso e dietoterapico, custos financeiros e
as diferentes percep¢des do tratamento.

Quadro I - Descri¢ao dos artigos de acordo com autor, ano, objetivo, populagdo e resultados.

Autor/Ano

Objetivo

Populacio do estudo

Resultados

Dzierzanowski,
Ciatkowska-Rysz,
201510

Chumpitaz-
Corredor; Lara-
Solares, 20120D

Galvez et al.,
201402

Takemoto et al,
201109

Avaliar a correlagao entre a FdMI e
fatores de risco de constipa¢do em
pacientes de cuidados paliativos.

Relatar o efeito da administracao de
MTNX (12 mg) por via subcutanea
(SC) para aliviar a constipacdo
induzida por opioides.

Analisar a prevaléncia e gravidade
de sintomas da DIO.

Estimar a  prevaléncia  de

constipagdo  concomitante  ao

tratamento com  opioides e
comparar a utilizagdo de recursos
e custos em pacientes tratados com
opioides com e sem constipagao,
a partir da perspectiva do pagador

privado no Brasil.

Pacientes em cuidados paliativos

atendidos em trés centros

especializados submetidos a
questionarios sobre sintomas de
disfungdes intestinais, fatores de
risco comportamentais e uso de

opioides.

Pacientes terminais do INCMNSZ,

que foram avaliados durante a

admissdo pela equipe clinica

da dor e cuidados paliativos e

que apresentavam  constipagdo
secundaria ao tratamento com
opioides.

Pacientes ambulatoriais com

diagnostico de dor do cancer ou dor
ndo oncologica cronica tratados com
um unico opioide.

Pacientes com constipagao intestinal
ou submetidos a procedimentos
relacionados durante o tratamento
com opioides, foram identificados
por um algoritmo em um banco de
dados longitudinal de planos de
saude, divididos em quatro grupos:
Gl- nd3o tratados com opioides
sem constipag¢do; G2- ndo tratados
com opioides com constipacgao;
G3- tratados com opioides sem
G4- tratados
opioides com constipacao.

constipagao; com

Os principais fatores de risco de
constipagdo em pacientes de cuidados
paliativos foram: fluido insuficiente
e ingestdo de alimentos, condi¢des
privacidade,
dependéncia de um cuidador, bem como

inadequadas de

o estado geral com desempenho ruim.

Todos os pacientes tiveram evacuacao
apos a aplicagdo da MTNX. Nao houve
correlagdo entre a dose de opioide e
o tempo de resposta da MTNX. Nao
houve correlagdo entre a dose de opioide
e os dias da constipagdo, ou entre dias
de constipagao e resposta a MTNX.

Pacientes  tratados com  opioide

apresentaram  elevada  frequéncia
de disturbios

constipagao foi o sintoma mais comum,

gastrointestinais. A

ressaltando a necessidade de novas
estratégias para o tratamento.

Pacientes com constipagdo intestinal
submetidos ao tratamento com opioides
exibiram um maior fardo econémico do
que os pacientes sem essa condicao.
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Laugsand et al,
201149

Tai et al, 2016

Nunes; Garcia;
Sakata, 201419

Marmo et al.,
201247

Feudtner et al.,
201409

Locasale et al.,
20161

Examinar a  adequagdo do
tratamento para a constipagdo,
nauseas, depressao e falta de sono
e os fatores associados ao controle
dos sintomas inadequados em
pacientes com cancer submetidos

ao tratamento com opioides.

Avaliar a gravidade dos sintomas
de pacientes com cancer avan¢ado
em uma unidade de cuidados
paliativos e explorar os fatores
associados a melhora dos sintomas.

Avaliar o uso de morfina como
primeiro medicamento para o
tratamento da dor oncologica

moderada, em pacientes com
doenga avangada e/ou metastases,
como op¢ao as recomendacdes da
escada analgésica preconizada pela

OMS.

Avaliar o habito intestinal de
pacientes com cancer em uso de

morfina.

Comparar pacientes que receberam
Senna com pacientes semelhantes
que receberam outras medicagodes
intestinal/oral, e determinar o
risco posterior de ‘’constipacdo

problematica “’.

Descrever a compreensao dos PCS
por meio do relato de experiéncias
dos pacientes com CIO. Avaliar
o grau de concordancia ou
discordancia de percepcdo entre
0s pacientes e seus profissionais de
saude que tratam a CIO e o impacto

sobre os resultados clinicos.

Pacientes que receberam opioides

fortes para a dor oncologica,
recrutados de 17 centros em 11

paises europeus.

Pacientes de uma unidade de

cuidados paliativos em Taiwan.

Pacientes com cancer, com idade
> 18 anos e sem uso de opioides.
Gl-
tratados com medicamentos segundo

Divisdo em dois grupos:
a escada analgésica; G2 - tratados

com morfina.

Pacientes oncologicos
acompanhados no ambulatorio de
dor do IOP da Universidade Federal

de Sao Paulo — SP.

Pacientes com cancer, < 20 anos
de idade que, durante a internacdo,
foram expostos a sete ou mais dias
de uso consecutivos de opioides
e expostos

a pelo menos um

medicamento intestinal/oral
durante o 1° ou 2° dia do periodo de

referéncia.

Pacientes com idades entre 18 a
85 anos que receberam tratamento
com opioides diariamente por >
4 semanas para tratar a dor ndo
oncoldgica cronica com presenca de
CIO.

A maioria dos pacientes com cancer
apresentavam tratamento inadequado,
ineficaz ou ausente. Houve subgrupos
de pacientes em risco particular

(constipa¢ao, nauseas, depressdo e
sono de ma qualidade) para tratamento
inadequado, que podem precisar
de ateng@o especial dos PCS para a
realizacdo adequada do controle de

sintomas.

A gravidade dos sintomas diminuiu
durante a primeira semana na unidade
de cuidados paliativos. Além disso,
as diferencas de sexo e locais de
cancer primario podem contribuir
para diferentes graus de melhora dos

sintomas.

O uso de morfina como primeiro
medicamento para tratamento da dor
ndo promoveu melhor efeito analgésico
do que a escada preconizada pela OMS
e houve maior incidéncia de efeitos
adversos.

A constipagdo intestinal foi frequente,
entretanto, a atengdo especifica ao
habito
aumentou a adesdo aos laxantes e

intestinal  destes  pacientes

reduziu a formagao de fecaloma.

Iniciar a terapéutica com Senna,

em comparagao com outros
medicamentos intestinal/oral, diminui
o risco subsequente de marcadores
de constipagdo problematica nesta

populacdo.

A importancia e gravidade da CIO
sdo percebidos diferentemente pelos
pacientes e seus PCS, discordancia que
complica 0 manejo da dor e demonstra a
necessidade de uma maior comunicagao.

CIO = Constipagao Induzida por Opioides; DIO = Disfunc¢ao intestinal Induzida por Opioides; FAMI = Frequéncia de Movimentos Intestinais;
INCMNSZ = Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran; MTNX = Metilnaltrexona; IOP = Instituto de Oncologia
Pediatrica; OMS = Organiza¢do Mundial da Satde; PCS = Prestadores de Cuidados em Saude.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo apontaram a constipagdo intestinal como principal efeito secundario ao uso
de opioides durante o tratamento da dor em todos os artigos analisados!'*!?. Em sete estudos a causa do uso de opioides
estava ligado diretamente ao controle da dor com causa exclusivamente oncologica!®!: 1% em outros dois a causa foi mista,
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oncoldgica/ndo-oncologica'>'®, e em apenas um foi exclusivamente ndo oncoldgica'. Além disso, a maioria da populagio
estudada apresentou a média de idade maior ou igual a 60 anos'*!:1*19 informagdo que parece sugerir uma correlagdo positiva
entre cancer/idade avangada para o uso de opioides/CIO.

A CIO representa uma das causas do sofrimento nio resolvido em pacientes durante o tratamento da dor. Normalmente,
¢ pouco responsiva a laxantes regulares e pode ser um obstaculo a gestdo eficaz da dor 9. Além disso, ao contrario de outros
efeitos colaterais, ela ndo desenvolve tolerdncia ao longo do tempo e aumenta com a dura¢ao do tratamento!*'?, sendo o
problema mais dificil durante o manejo da dor utilizando opioides"®.

Um artigo apontou que pacientes relataram algum grau de impacto negativo dos efeitos gastrointestinais apds seu uso em
aspectos como trabalho, qualidade do sono, relagdes sociais, atividades diarias, qualidade de vida e estado de espirito em geral,
e ainda destacou a constipagdo como a causa mais frequente para o abandono do tratamento a longo prazo'?.

Do ponto de vista dos custos financeiros, observou-se em uma pesquisa que pacientes com CIO relataram expressivamente
mais visitas ao médico e cuidados alternativos, além de serem mais susceptiveis de estarem em cuidados paliativos, o que
favorece o aumento de gastos com o tratamento, reforcando o fato de que, comparativamente, a CIO tem maior influéncia sobre
0 uso de recursos e maiores custos do que pacientes sem essa condi¢do!'.

Para melhor entendimento da problematica dessa doenga, a discussao desta pesquisa foi dividida em cinco eixos tematicos:
sintomas e fatores de risco, pacientes com cancer, tratamento medicamentoso, tratamento dietoterapico e impacto dos
profissionais de saude sobre o tratamento.

Sintomas e fatores de risco

Trés artigos definem a CIO como um sintoma origindrio na disfun¢@o intestinal induzida por opioides (DIO), que ¢
uma complicagdo comum no tratamento com opioides na dor cronica, cujos sintomas sdo caracterizados pela reducdo do
esvaziamento gastrico, célicas estomacais, edema, redu¢do de movimentos intestinais e fezes excessivamente endurecidas'%'?.
Entre os sintomas, a constipacdo ¢ o mais comum e debilitante da DIO, tendo a maioria das estimativas de prevaléncia baseadas
apenas na frequéncia desse sintoma primario'?.

Seis estudos relatam que, além da constipagao intestinal, outros efeitos adversos, secundarios a terapia da dor, comumente
podem ocorrer ¢ incluem: sonoléncia, nausea, vomito, acidez, flatuléncia, anorexia, distensdo e dores abdominais!*121+19_que,
por vezes, limitam o beneficio do medicamento e podem provocar o abandono do tratamento?.

Quando administrado para analgesia da dor, os medicamentos opioides possuem afinidade pelos receptores mu, delta e
kappa, encarregados pela acdo periférica e central dessas drogas. Entretanto apresentam problemas de seletividade, ocasionando
efeitos adversos ao esperado, sendo o receptor mu o responsavel pela CIOU2, Ele possui a¢do central no intestino e, quando
estimulado pela droga, influencia na inibi¢ao do peristaltismo intestinal, diminuindo a motilidade".

Dois artigos sugerem que o diagndstico da CIO deve basear-se em sintomas objetivos e subjetivos. Os sintomas objetivos,
identificados por meio da frequéncia inferior a trés evacuagdes por semana, ¢ sintomas subjetivos, identificados pelo esfor¢o
de dificil eliminacdo, fezes excessivamente duras, com volume reduzido, sensa¢do de evacuacao incompleta, desconforto
abdominal, plenitude gastrica e medidas facilitadoras para a saida do bolo fecal®!2,

Existem fatores de risco para o surgimento da CIO que dificultam o seu diagndstico'¥. Quatro artigos atribuiram esses fatores
a aspectos debilitantes na capacidade funcional dos pacientes, como: imobilizacdo (especialmente em dectbito dorsal), baixa
atividade fisica, idade avancada, aceitacdo insuficiente de liquidos e alimentos, doenga oncoldgica abdominal, polimedicacao,
falta de privacidade, e instabilidade clinica ¢ emocional!®!%17 Um estudo definiu que os fatores dependeram da presencga
de outros sintomas gastrointestinais, e esses, por sua vez, dependeram da duragdo da dor, sugerindo que provavelmente a
incidéncia da CIO ocorre em pacientes com 12 meses ou mais em tratamento da dor cronica?.

Quando hé a redugdo da capacidade funcional, os pacientes passam mais tempo acamados. Posteriormente, vai se
reduzindo o apetite e a sede, de maneira que, juntamente com a progressao da doenga, acabam tornando-se dependentes de seus
cuidadores. Quando o quadro se intensifica, tornam-se mais suscetiveis a situagdes desconfortaveis para a defecag@o. Desse
modo, ja ¢ possivel antecipar o diagnodstico de constipagdo intestinal a partir da deteriora¢do do estado de um paciente, o que ¢
importante para a cria¢ao de acdes profilaticas. Ressalta-se ainda que, independentemente do regime de cuidados, se hospitalar
ou domiciliar, e da imobilidade, se completa ou parcial, (cadeirantes ou aqueles que ndo executam todos os movimentos), os
pacientes sdo afetados por esses fatores de risco em um nivel semelhante!?,

A defecacdo ¢ um direito basico a dignidade e honra dos pacientes, um ato intimo que deve ser respeitado. Quando a
privacidade ndo ¢ garantida, os pacientes podem conter-se em relacdo aos movimentos intestinais, levando a constipagdo
intestinal pelo adiamento da defecacdo. Essa condigao normalmente ocorre entre pacientes hospitalares, sobretudo em cuidados
paliativos, uma vez que sdo os mais prejudicados, devido a evacuagdo poder ocorrer de forma assistida pela equipe de saude. E
possivel, em muitos casos, redimensionar o cuidado e criar um ambiente favoravel, de modo a assegurar a privacidade desses
pacientes!'?,

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 30(2): 275-282, abr./jun., 2017 279



Lima MB, Pereira MCA

Pacientes com cancer

Tendo em vista que a maioria da populagéo estudada nos artigos eram idosos e portadores de algum tipo de cancer!®!11415)]
¢ possivel inferir que a idade pode apresentar-se como um fator de risco, tanto para a constipacdo quanto para o cancer. A
doenga, quando instalada, pode promover a dor oncoldgica e a busca para o controle da dor por meio do uso de opioides, os
quais, consequentemente, podem ocasionar a constipacdo intestinal.

Mesmo a idade avangada se constituindo como um fator de risco para a CIO, o que ndo quer dizer que as criangas e
adolescentes com cancer, tratadas com opioides, ndo estdo imunes a essa condi¢do, portanto, as recomendacdes de tratamento
ndo devem ser extrapoladas para essa populagdo, que requer tratamento diferenciado para o controle da doenga, ja que possuem
caracteristicas fisicas, fisiologicas e psicologicas propriast!?.

Os pacientes com cancer possuem uma situac¢ao clinica dinamica, seja em relagdo a doenca de base, seja em relagdo as
comorbidades existentes, estando sujeitos aos mesmos fatores de riscos para a CIO ja mencionados, dificultando o diagndstico
das possiveis causas da alteragdo do transito intestinal e consequente tratamento efetivo!”. Todavia o controle dos sintomas
¢ incentivado e deve ser tratado da forma mais precoce possivel, em virtude da deterioragdo do estado funcional quando a
constipacdo se estabelece!), além de permitir a compreensio do problema e melhorar a gestao clinica!!?.

Um estudo que analisou separadamente pacientes com cancer com e sem constipag@o, verificou que, comparativamente,
pacientes com cancer e com constipacdo geram custos mais elevados de tratamento do que pacientes com cancer e sem
constipagao intestinal®.

No cancer avangado, as condigdes clinicas podem deteriorar-se de forma acentuada na fase terminal, resultando na piora
repentina dos sintomas, assim a gestao rapida e eficaz desses sintomas ¢ essencial para garantir conforto adequado ¢ uma alta
“qualidade de morte™",

Tratamento medicamentoso

Dois estudos afirmaram que os efeitos adversos da CIO seriam controlados com uso profilatico de laxativos, sendo
recomendada a prescri¢do de laxantes logo ao inicio do tratamento'®'”. Outro estudo aponta que laxantes a base de Senna sdo
bem tolerados em criangas e adultos, em cursos prolongados de terapia opioide, desde que ndo haja contraindicagdes, tendo
baixo efeito colateral e baixo custo financeiro em relag@o a outros agentes farmacologicos e técnicas usadas para prevenir ou
tratar a constipagdo intestinal, como enemas ou exposi¢des a imagens abdominais®,

Trés pesquisas consideram importante seguir as recomendagdes para o tratamento sintomatico da CIO e individualizar a
dose inicial, que deve ser baseada na intensidade da dor do paciente e na ocorréncia de eventos adversos, podendo motivar
a substituicdo de um opioide por outro. Essa individualizag¢@o sugere que pode ser reduzida a incidéncia de efeitos adversos,
refratarios ou intoleraveis, e consequentemente melhorar a qualidade de vida dos pacientes>1617),

Nesse mesmo proposito, novos farmacos antagonistas de receptores opioides e com agdo periférica, como oxicodona,
naloxona ¢ metilnaltrexona, mesmo possuindo mecanismo de agdo idéntico ao opioides, acabam apresentando diferengas
especificas na afinidade pelo receptor e farmacodindmica, repercutindo em diferengas positivas na analgesia e na diminui¢ao
dos efeitos colaterais, podendo ser uma alternativa substitutiva a outros opioides!'""'>!”. Em dois estudos foi atribuida a essas
drogas uma menor tendéncia a utilizagéo de laxantes!":!",

Em casos de estabelecimento da impactagao fecal, ¢ indicada a realizagao de enemas, ainda que causem dor, desconforto e
sejam de dificil manuseio, pois promovem o alivio temporario dos sintomas e conforto abdominal. Consiste na eliminagao das
fezes impactadas por meio de medicacdo por via retal ou com laxantes em altas doses por via oral. Entretanto, essa manobra
¢ contraindicada em certas condigdes clinicas, como leucopenia, plaquetopenia, lesdo anal ou imunodepressdo grave, e sem o
consentimento prévio do paciente!”.

Tratamento dietoterapico

Assim como a terapia medicamentosa pode ser essencial para o tratamento da constipacdo, de forma sinérgica, o incentivo
a mudanca dos habitos alimentares, com maior ingestao de fibras e liquidos, também pode auxiliar nessa condi¢@o, uma vez que
atuam diretamente sobre o funcionamento do intestino e a formagao das fezes. No entanto, para atingir o sucesso no tratamento,
as orientagdes dictéticas devem ser explicadas da forma mais clara possivel para que os pacientes ¢/ou cuidadores minimizem
0s possiveis erros e obtenham sucesso no tratamento!'?.

E certo que, mesmo com o acompanhamento nutricional, oferta adequada de liquidos e alimentos, ha casos dificeis ou
impossiveis de serem revertidos devido a propria condicdo do paciente, como no caso de pacientes com caquexia, onde a
ingestdo pode ser insuficiente para o funcionamento normal do transito intestinal e consisténcia fecal. Nesses casos, o uso de
suplementos nutricionais a base de fibras é contraindicado e, como prevencéo eficaz da constipacdo intestinal, recomenda-se o
aumento no fracionamento das refei¢des, com volume de liquidos e alimentos adequados a tolerancia individual?.

O impacto dos profissionais de satide sobre o tratamento

Apesar da incidéncia elevada, das dificuldades do tratamento e do aumento no niimero de pesquisas sobre CIO, ha pouca
melhoria no entendimento ¢ comunicagdo dos profissionais de satde sobre a intensidade de sintomas dos seus pacientes,
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gerando percepgdes diferentes sobre a importancia e gravidade da doenga entre os sujeitos'”. Quatro estudos apontaram que a
CIO e a dor cronica sdo pouco valorizadas ou subestimadas pelos profissionais da saude e seus sintomas recebem uma atencao
deficiente, constituindo-se como um tratamento inadequado!-14!7-19),

Um artigo evidenciou que a média de prescri¢ao de opioides no Brasil esta abaixo do consumo médio mundial, motivando
uma evidéncia indireta do controle inadequado da dor no pais?. Quando a constipagdo ¢ a dor sdo subestimadas, cria-se uma
barreira para a gestdo dessas doengas!'?, podendo favorecer a presenga de comportamentos negativos por parte do paciente,
levando-o a suspender ou reduzir o consumo de opioides com a intengdo de aliviar os sintomas de constipagdo; ou, inversamente,
a dor gerada pelo desconforto da auséncia de evacuagdes ¢ pela distensdo abdominal aumentar o consumo do medicamento,
levando a um ciclo vicioso de intensificagdo da dor e da constipacdo, o que poderia levar até mesmo a criagao de um estado de
confusdo aguda'V. Por parte dos profissionais de satde, tal condigdo pode contribuir para uma falta de consciéncia do impacto
da CIO",

As limitagdes na comunicagio sobre os sintomas podem estar relacionadas a ambos os sujeitos. E evidenciada, entre os
profissionais de satide, a falta de tempo e iniciativa, por achar que os pacientes devem iniciar a conversacao, ou pela limitagao da
abordagem de aspectos como sintomas, laxantes, satisfagdo, beneficio e o impacto da CIO sobre o comprometimento da gestdo
da dor. Por parte dos pacientes, ¢ observada a falta de clareza quanto ao nivel dos sintomas ou omissdo dos sintomas da CIO
por diversas razdes, como temor do ndo recebimento do opioide, ndo entendimento da relagao opioide-constipacdo intestinal e
crenca de que constipacdo intestinal é uma condi¢do de autocuidado, sendo, muitas vezes, considerada um constrangimento e
permanecendo ndo compartilhada'”.

Em outro estudo, observou-se que, no momento que os profissionais da saude direcionam a atengdo para diagnostico,
acompanhamento e tratamento da constipagdo intestinal, resulta numa melhor adesdo aos laxantes recomendados, interferindo
positivamente no manejo da doenga'”. Desse modo, para diminuir esse problema, devem ser promovidas educagéo clinica e
coordenacdo dos cuidados voltados a gestdo da CIO para os profissionais de saude, além de um incentivo a um posicionamento
mais proativo durante a prevencao, em que seja facilitada a comunicagdo sobre a constipacdo logo no inicio do tratamento
com opioides entre os interessados, tornando os pacientes sujeitos comprometidos com a propria gestdo da dor para evitar essa
condigdo?.

CONCLUSAO

Por meio desse estudo foi possivel verificar o impacto da CIO em todos os seus aspectos: diagnostico dos sintomas,
fatores de risco ligados ao surgimento da doenga, envolvimento no tratamento do dor oncoldgica, bem como as modalidades de
tratamentos existentes. Além disso, demonstraram-se as discordancias entre as percepg¢des de pacientes e profissionais de saude
sobre o cuidado, mostrando que ha falhas na comunicagido que podem repercutir de forma negativa no tratamento da doenca.

E importante que haja o manejo da CIO para proporcionar conforto abdominal e autocuidado nos pacientes com consequente
redugdo nos custos do tratamento. Para tanto, faz-se necessario a capacitacdo dos profissionais de saude, a prevengdo para
gestdo de fatores de risco, o acompanhamento periddico, além da precocidade do tratamento dietoterapico (com orientagdes
dietéticas ¢ estimulo a mudancga dos habitos alimentares) e do medicamentoso (com prescri¢do de opioides ajustados de acordo
com as alteragdes de dor ou efeitos adversos no paciente, e estimulo ao uso de laxantes).
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