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Resumo

Introdugio: Diversos fatores influenciam a atividade motora intestinal, alterando seu hdbito regular. A constipagio ¢
considerada um sintoma, e seu tratamento ¢ de suma importincia para o individuo hospitalizado. Objetivo: Avaliar a preva-
léncia de constipagao em pacientes hospitalizados e seus fatores de risco. Métodos: Foram entrevistados 36 pacientes hospita-
lizados de ambos os géneros, com idade superior a 18 anos em um hospital de cardiologia. Aplicaram-se dois questiondrios
(Escala de Avaliacio de Constipagio (CAS) e a Escala de Fezes de Bristol), nas primeiras 24 horas de internagio hospitalar
¢ ap6s 72 h para avaliar o hdbito intestinal. Resultados: A amostra foi composta por 36 individuos (64% adultos e 66% do
género masculino). De acordo com os critérios de diagnéstico do CAS houve modificagio no habito intestinal apés 72 horas
de internagio (p = 0,001). De acordo com a escala de fezes de Bristol identificou-se que a populagao idosa tornou-se mais
constipada apds a internagdo (p = 0,045). Conclusio: A populagio apresentou durante o periodo de internagio modificacio
do hébito intestinal levando a constipagio.

Abstract

Introduction: Several factors influence the intestinal motor activity, changing the regular bowel habit. Constipation is
considered a symptom and its treatment is very important to the hospitalized individual. Objective: To evaluate the prevalence
of constipation in hospitalized patients and risk factors impacting. Methods: We interviewed 36 hospitalized patients of both
genders, adults and seniors in a cardiology hospital. Two questionnaires were applied in the first 24 hours of hospital admission
and after 72 hours to evaluate intestinal habit, these being the Constipation Assessment Scale (CAS) and the Bristol Stool
Scale. Results: The sample consisted of 36 subjects (64% adults and 66% male). According to the diagnostic criteria of CAS
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was an change in bowel habit after 72 hours of hospitalization (p = 0.001). According to the Bristol Stool Scale identified
that the elderly population has become more constipated after the hospitalization (p= 0.045). Conclusion: The population

generally showed changes in intestinal habits leading to constipation.

Introducgao

O intestino é um érgio que participa ativamente
do processo de digestao e é responsével pela absor¢ao
seletiva dos produtos da hidrélise e excre¢ao de com-
ponentes que nao serdo tGteis ao organismo [1,2].

A evacuagido é um processo que ocorre natural-
mente para eliminagdo das fezes através do reto, que
¢ a porgao final do intestino grosso. Este processo de
eliminacio envolve interagdes complexas no trato
gastrointestinal, como a fungio contritil do reto,
coordenagio do assoalho pélvico da musculatura e
mecanismo de relaxamento do esfincter anal [3].

O mecanismo de motilidade colénica é con-
trolado pelo sistema nervoso intrinseco e extrinseco,
através de um sistema neurorreceptor, que se inicia na
musculatura lisa do reto superior, e por uma série de
hormonios. Os hormoénios responsaveis pelo estimulo
a motilidade sao a gastrina, a colecistoquinina, subs-
tancia P e encefalina. J4 os responséveis pela inibi¢ao da
motilidade sao: glucagon, peptideo vasoativo intestinal
e secretina [4].

O objetivo final da regulacio nervosa dos movi-
mentos intestinais é proporcionar movimentos nio-
-propulsivos (movimentos haustrais e movimentos
segmentares) ¢ propulsivos (propulsées haustrais e
peristalse ou movimentos em massa) para que ocorra
o processo da defecacio [4].

As caracteristicas do hdbito da defecacio sio
inerentes a cada individuo, porém, geralmente, man-
tém-se em um determinado padrio. Existem diversos
fatores que influenciam na atividade motora intestinal,
dentre eles a temperatura, atividade somdtica, volume
do contetdo intestinal e composi¢ao quimica dos ali-
mentos. Quando um desses fatores estd desequilibrado,
dificulta o trabalho intestinal podendo desencadear
uma série de sintomas intestinais [1].

Uma das alteragoes gastrointestinais mais co-
muns ¢ a constipacio, termo oriundo do latim cozns-
tipatio que significa contracio, devido a sensagdo de
intestino contraido durante a evacuagio, dificultando
assim, a liberagao das fezes. Fisiopatologicamente,
a constipagdo possui diversas definicoes, tais como:
a exagerada retengao de material fecal, demora na
exoneragdo do bolo fecal pelo reto, eliminagio de
fezes extremamente sélidas e de pequeno volume ou

sensa¢do de esvaziamento incompleto do reto apds o
ato defecatdrio. No entanto, a origem desta alteragao
no ato de defecar tem como base o desconforto no ato
da evacuagio [1].

A constipagdo nao é considerada uma patologia,
mas, um sintoma. E regular que um individuo tenha
uma evacuacgio didria, ou até mesmo trés vezes na
semana, desde que, as fezes tenham caracteristicas
normais de volume, forma, consisténcia, cor e
principalmente, nao haja persisténcia de sensacao de
desconforto retal semelhante aquela que precede a
evacuacao normal [1].

Na prética de cuidados paliativos e terapia da dor,
esse sintoma torna-se mais frequente e de abordagem
ainda mais complexa, devido ao efeito constipante dos
opioides, a inatividade fisica, ao efeito associado de ou-
tros medicamentos e & inapeténcia, com consequente
baixa ingestao de fibras e liquidos [5,6].

A etiologia da constipa¢io pode estar associada a
alteragoes fisiopatoldgicas. Estas alteragoes podem ser
divididas em 6 categorias [7,8], sendo elas:

1. Extrinsecas: Ingestao inadequada de liquidos e
fibras, ignorincia ao impulso defecatério;

2. Estruturais: a nivel colorretal (neoplasia, estenose,
isquemia e doenga diverticular) e a nivel anorretal
(prolapso, inflamacao, fissura, estenose);

3. Sistémicas: hipocalemia, hipercalcemia, hiperpa-
ratireoidismo, hipotireoidismo, hipertireoidismo,
Diabetes Mellitus, pan-hipopituitarismo, Doenca
de Addison, uremia, amiloidose, esclerodermia;

4. Neuroldgicas: Doenga de Hirschsprung, Doenca de
Chagas, Neuropatia Autonémica, Meningocele, Es-
clerose Mdltipla, Paraplegia, Doenga de Parkinson;

5. Farmacoldgicas: opioides, anticolinérgicos, an-
tidepressivos, antipsicéticos, anticonvulsivantes,
antidcidos (aluminio e cdlcio), antihipertensivo,
bloqueadores dos canais de célcio, diuréticos,
bloqueadores ganglionares, suplementos de ferro,
antiinflamatérios nao-esteroides[1,3,7.9,10].

6. Outras causas: Sindrome do Intestino Irritdvel,
Constipagao por Transito Intestinal Lento e dis-
funcoes do assoalho pélvico.

A constipagio pode ser classificada de acordo
com a sua etiologia em desordem da motilidade ou da
funcio e desordem do assoalho pélvico ou alteracio
estrutural [8].



Outros autores ainda citam diferentes classifica-
¢oes, sendo a mais comum: constipagio funcional (slow
transit constipation), Sindrome do Intestino Irritdvel e
Obstrucio de saida fecal [8-10].

Alguns autores [9,10] ainda sugerem uma classi-
ficagio denominada Normal-transit Constipation (NT),
ou seja, constipagdo com transito normal, na qual o
paciente apresenta frequéncia do trinsito intestinal
normal, porém sente-se constipado, muitas vezes
relatando fezes ressecadas, inchaco, dores intestinais
e desconforto ao defecar. Este tipo de classificagao é
considerada pelos autores a mais comum.

A Slow-transit Constipation (ST) ou constipagio
com transito lento acomete mais frequentemente o
reto e o cblon sigmoide, podendo apresentar dimi-
nuicio da capacidade de propulsao a nivel jejunal e
géstrico também [9,11]. H4 na literatura autores [12-
14] que associam a ST hd uma diminui¢ao nas células
de Cajal, conhecidas também como um marcapasso
da motilidade intestinal.

A partir de registros da equipe de enfermagem,
Rocha [15] descobriu que o risco de obstipagio em
pacientes em periodo pds-operatério submetidos a
cirurgia cardiaca de Revasculariza¢ao do Miocdrdio no
municipio de Fortaleza, estado do Cear4 foi de 100%.
J4 a prevaléncia encontrada em pacientes internados
com angina instdvel em um hospital estadual do Ceard
foi de 24,6% [16].

O tratamento dos sintomas relacionados 2
constipagio ¢ de importincia global para o individuo
hospitalizado, principalmente critico, visto que com
o funcionamento intestinal comprometido hd redu-
¢a0 na capacidade de absor¢ao, redugao na sintese de
novos tecidos e na cicatrizacio de feridas e aumento
no nimero de infecgoes [17].

A constipagao cronica, sem patologia subjacente,
requer um aumento de massas e contetdo liquido das
fezes, o que pode ser adquirido elevando-se o contetido
de fibras e liquidos da dieta, sendo contra-indicada
a terapéutica laxativa no caso de dor abdominal nao
diagnosticada, obstrugao intestinal e alergia [18].

Os efeitos do contetido liquido no hébito intesti-
nal ainda n4o sdo bem definidos. Sabe-se que a ingestao
de 4gua pode modificar positivamente a consisténcia
das fezes, porém, diversos autores demonstram que
a ingestdo de dgua nido demonstra nenhuma relagio
com a presenca da constipa¢io ou ndo exerce nenhum
efeito sobre a mesma [19-23].

H4 dados na literatura [9] que atenta para um
contraponto em relagio ao dado anterior, ressaltando
que a ingestdo de fibras nestes estudos nio atingiram a
recomendacio didria, proposta pela Dietary References
Intakes (DRI) [24], o que pode ter contribuido paraa
diminui¢io da fungdo dos liquidos no intestino.
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Um estudo italiano [25] demonstra inversamente
aos anteriores, que a ingestdo de 2 litros de dgua por
dia possibilita a modificagio na consisténcia das fezes.
Porém este resultado ainda é foco de discussao devido a
utilizagdo de dgua mineral, rica em magnésio, nutriente
este marcado por caracteristicas laxativas.

Em pacientes cardiopatas, o controle da in-
gestdo de liquidos é um manejo nio farmacolégico
comumente praticado, principalmente na presenga
de insuficiéncia cardfaca cronica e cardiopatias as-
sociadas a insuficiéncia renal cronica. Esta prdtica
¢ adotada na presenca de edema e de oligtria, na
promogio do balan¢o hidroeletrolitico e para evi-
tar que os niveis de sédio plasmdtico atinjam faixa
menor do que 140 mEq/L [1,26]. A determinagao
da terapéutica hidrica adotada se faz com base na
monitora¢do didria do peso, do balango hidrico,
sinais de congestdo e dose terapéutica de diuréticos
utilizados [1].

A caracterizagao da populacao de risco para
constipagio dentro de uma unidade hospitalar é de
extrema importancia, visto que o ambiente hospitalar
submete o paciente a diversos fatores que afetam o
funcionamento intestinal. A identificacio precoce da
constipagdo nestes pacientes pode favorecer tanto a
evolugio clinica quanto a qualidade de vida no periodo
de internagao, dai surge a importancia de reconhecer
qual o perfil da populagio que possui maior risco
para o desenvolvimento da constipagao e quais sio as
principais queixas entre estes individuos. E, portan-
to, delinear o melhor plano dietético de prevencio e
tratamento 4 constipagao.

Material e métodos

Trata-se de um estudo prospectivo, desenvol-
vido nos meses de junho e julho de 2012, através
da aplica¢io de questiondrio e coleta de dados com
pacientes internados em um hospital especializado
em cardiologia, na regido Sul da cidade de Sao Paulo.
Foram entrevistados pacientes recém-admitidos na
unidade hospitalar, maiores de 18 anos e que assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tendo como critérios de exclusio os pacientes com
deficiéncia fisica, pacientes graves ou internados em
unidade de terapia intensiva, individuos incapazes de
responder o questiondrio, em terapia nutricional ente-
ral ou parenteral, em tratamento paliativo, gestantes e
pacientes que estivessem recebendo terapia nutricional
ou medicamentosa para combate a constipagao.

A amostragem foi determinada por conveniéncia
j& que no periodo do estudo foram incluidos todos os
pacientes que se enquadravam no critério de exclusio
e inclusao.
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A entrevista com os pacientes internados foi
realizada por individuo capacitado e se deu em dois
momentos, nas primeiras 24 horas e apds 72 horas
de internagio. Nas primeiras 24 horas de internagio
o paciente respondeu a dois questiondrios sendo estes
a Escala de Avaliagio de Constipagio [27] (CAS) e
a Escala de Fezes de Bristol [28], em relacio as ca-
racteristicas do seu hdbito intestinal prévio, ou seja,
como o seu funcionamento intestinal se apresenta em
domicilio. Apés 72 horas de internag¢do os mesmos
questiondrios foram aplicados, porém as perguntas
foram relacionadas ao habito intestinal durante o pe-
riodo de internagio, ou seja, no ambiente hospitalar.

O CAS consiste em oito perguntas envolvendo
as temdticas: distensao abdominal, mudanca na eli-
minac¢do de gases, menor frequéncia de evacuagdes,
perda involuntdria de fezes liquidas, sensagio de reto
cheio ou pressao, dor no reto a evacuagio, eliminagao
de fezes em menor quantidade e desejo, mas auséncia
de evacuagio. Este questiondrio foi respondido através
de atribui¢io de pontos para cada temdtica sendo, 0
ponto para auséncia da sensacio questionada, 1 ponto
para presenga em pouca intensidade ou frequéncia do
sintoma e 2 pontos para presenga em alta intensidade
ou frequéncia. A somatéria das pontuagdes gerou o
escore total de cada individuo.

A FEscala de Fezes de Bristol, consistia na iden-
tificacdo e auto avaliagio do paciente em relagio ao
formato das fezes, através de moldes semelhantes a
estas, feita de material sintético (Figura 1).

Figural - Fotos dos moldes de material sintético
baseado na escala de fezes de Bristol.

Tipo 4

A Escala de Fezes de Bristol denomina fezes do
tipo 1 e 2 como constipagao aguda ou cronica, fezes do

tipo 3, 4 e 5 como sendo de consisténcia normal e fezes
do tipo 6 e 7 impactagao fecal com perdas diarreicas.

Os resultados em escore do questiondrio CAS
em relacio a populagao total e a populacio do género
masculino foram analisados estatisticamente através do
teste de Wilcoxon Pareado e em relagao a populagao
do género feminino foi utilizado o teste T Student
Pareado. Para a distribui¢io da populagao em relagio
a frequéncia e intensidade dos sintomas avaliados pelo
CAS foi utilizado o teste McNewnan. Na andlise da
pontuagio da Escala de Fezes de Bristol da populagao
total, dos grupos idosos, género masculino e género
feminino foi utilizado o teste Wilcoxon Pareado. Para
a comparagio entre os géneros feminino e masculino,
foi utilizado o teste Man Whittney e Wilcoxon. Para
todos os testes foi considerado resultado significante
quando o valor foi p < 0,05.

Além da aplica¢do dos questiondrios foram
coletados dados do prontudrio, tais como o nome
completo, o nimero do registro geral hospitalar,
data de nascimento, género, diagndstico nutricional,
diagnéstico clinico, patologias associadas, nivel de res-
tri¢ao hidrica, dietoterapia utilizada e medicamentos
administrados.

Para a classificagio do IMC foram utilizados os
critérios de SABE/OPAS (2002) [29] para idosos e
WHO (2000) [30] para adultos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do hospital, sob o nimero de CAAE
0266.2412.8.0000.5462.

Resultados

Foram entrevistados 36 individuos, sendo 64%
(n = 23) adultos entre 23 e 59 anos de idade e 36%
(n =13) idosos entre 60 e 86 anos.

Os individuos do género masculino repre-
sentaram 66,6% (n = 24) da popula¢ao total,
sendo 62,5% (n = 15) adultos. J4 entre os 44,4%
representantes do género feminino, predominam as
mulheres em idade adulta, representando 66,6% (n
= 8) desta populagio.

Em rela¢do ao diagnéstico nutricional da popula-
¢do total realizado através do IMC, identificamos que
a maior parte (41,7%, n = 15) encontrava-se eutrofica,
seguindo decrescentemente pelo diagnéstico de so-
brepeso (33,3%, n = 12), obesidade (22,2%, n = 8) e
magreza (2,8%, n = 1), como demonstrado na tabela I.

Na populagio do género masculino a maior
parte (60%, n = 9) dos individuos adultos estavam em
sobrepeso, jd no grupo de idosos do género masculino
encontramos maior prevaléncia (77,8%, n = 07) de
individuos eutréficos.
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Tabela | - Distribuicao da populagdo total (n = 36) segundo indice de massa corporal (IMC), de acordo com

género e faixa etaria. Sao Paulo, 2012.

Género Masculino Feminino Total
IMC Adultos Idosos Adultos Idosos

% n % n % n % n % n
Magreza - 0 0 12,5 1 - 0 2,8 1
Eutréfico 6,7 1 77,8 7 50 4 75 03 41,7 15
Sobrepeso 60 9 11,1 1 25 2 - 0 33,3 12
Obesidade 33,3 5 11,1 1 12,5 1 25 1 22,2 8
Total 100 15 100 9 100 8 100 4 100 36

Na Tabela I conseguimos observar que o mesmo
nao ocorre com o grupo do género feminino, o qual
¢ representado pela maior parcela tanto nas mulheres
adultas (50%, n = 4) quanto nas mulheres idosas (75%,
n = 3) por individuos eutréficos.

Dentre os diagnésticos de internagio identifi-
camos a realiza¢do de procedimentos cirtirgicos em
19,4% (n = 7) da populagio, como revascularizagao
do miocérdio, implante de marcapasso, troca de vél-
vula mitral, troca de valvula adrtica, transplante renal
e cardfaco. Os diagndsticos clinicos mais prevalentes
foram insuficiéncia cardiaca, presente em 19,4% (n
= 7) da populacio total e miocardiopatia dilatada,
representando 16,6% (n = 6).

As patologias associadas foram expressivamente
representadas pela Hipertensao Arterial Sistémica
em 69,4% (n = 25) da populagao total, seguido por
38,9% (n=14) da populacio dislipidémica ¢ 27,8%
(n = 10) da populagao diabética. Apresentaram outras
patologias associadas 11,1% (n = 4) da populagio total.

Analisando a terapia dietética em relagdo a con-
sisténcia dos alimentos oferecidos no hospital e nivel
de ingestao hidrica, observa-se que quase a populagio
total 97,7% (n = 35) recebia dieta geral, caracterizada
pela oferta de alimentos cozidos e crus, liquidos em
consisténcia normal, aporte calérico médio de 2.890 ca-
lorias, sendo 64% proveniente de carboidratos, 14% de
proteinas e 22 % de lipidios. O aporte médio de fibras
da dieta é de 33 g/dia. Os outros 3,3% (n = 1) restante
recebia dieta de consisténcia leve, a qual oferta apenas
alimentos que passam por cocgao e/ ou de consisténcia
macia, pobre em fibras e pouco flatulentos, oferecendo
aporte calérico médio de 2.600 cal, sendo 57,8% pro-
veniente de carboidratos, 14,6% e 27,6% de lipidios,
tendo um aporte médio de fibras de 14 gramas/ dia.

A terapia de restricio hidrica foi utilizada em
19,4% (n = 7) da populagio, sendo restrigao leve de
1000 ml em 42,8% (n = 3) dos individuos e restricio
moderada de 800 ml em 57,2% (n = 4).

Odutra caracteristica presente nesta popula¢io foi
a utilizagdo de terapia medicamentosa cujo mecanis-

mo de a¢do altera de alguma forma o funcionamento
intestinal. Dos 36 pacientes entrevistados, 28 (77%)
faziam uso de anti-inflamatérios nao esteréides, 19
(52,8%) faziam uso de diurético, 9 (25%) utilizavam
anti-hipertensivos bloqueadores dos canais de cilcio e
7 (19,4%) individuos utilizavam antidepressivos. Nao
houve significAncia estatistica (p > 0,05) quando rela-
cionados os medicamentos ao diagndstico de constipa-
a0, porém observamos que a prdtica da polifarmdcia
(utiliza¢ao de 5 ou mais férmulas medicamentosas)
ocorreu em 75% (n = 27) da popula¢io estudada.

Em relacio aos resultados obtidos através do
CAS aplicado nas primeiras 24 horas de internacio,
apresenta-se (em uma escala com limite mdximo de
16 pontos) a variagao de 0 a 10 pontos e mediana de
3 pontos. Jd apds 72 horas de internagio houve incre-
mento da pontuagao, elevando a mediana a 6 pontos
(p = 0,001), com varia¢io entre 0 e 11 pontos como
podemos observar no Gréfico 1.

Grafico 1 - Comparacéo entre a mediana do escore
total da Escala de Avaliagdo da Constipagao Domicilio
X 72 horas de internacdo em pacientes hospitalizados
(n = 36). Sao Paulo, 2012.
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Observando-se mais isoladamente os resultados
do CAS através do Grafico 2, nota-se que no primeiro
questiondrio os individuos do género masculino ob-
tiveram escore total entre 0 e 4 pontos e mediana de
3 pontos. J& ap6s 72 horas de internagio observa-se
deslocamento do bloco evidenciando escores totais
entre 0 e 11 pontos e elevacio da mediana 2 7 pontos

(p = 0,010).

Grafico 2 - Comparagéo entre a mediana do escore
total da Escala de Avaliagao da Constipagao Domicilio
X 72 horas de internacao em pacientes do género
masculino hospitalizados (n = 24). Sao Paulo, 2012.

10

0 - L

Escore total CAS

Escore total CAS 2

No grupo do género feminino, também houve
modificagio comparando-se a mediana de 4,5 no
primeiro questiondrio e a mediana de 6,5 no segundo
questiondrio, como pode ser observado no Grifico 3,
porém, esta modificacio nio representou significAncia
estatistica (p = 0,268).

Grafico 3 - Comparagéo entre a mediana do escore
total da Escala de Avaliagéo da Constipagao Domicilio
X 72 horas de internacdo em pacientes do género
feminino hospitalizados (n = 12). Sao Paulo, 2012.
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Portanto, a modifica¢io do hdbito intestinal
comparando-se domicilio e ambiente hospitalar
obteve maior caracteristicas de constipagdo no
género feminino quando comparado ao masculino,
mesmo que nio produzindo diferenga estatistica
(p > 0,05).

A percepgao dos sintomas questionados aos
pacientes através da aplicacio do CAS apresentou
modifica¢des quando comparados as duas aplicagoes
do questiondrio. Os sintomas nos quais se observam
aumento da pontuagdo apds 72 horas de internacio,
ou seja, piora em relagio a sintomatologia foi: me-
nor frequéncia evacuatdria e eliminac¢io de fezes em

menor quantidade, como demonstrado nas Tabelas
II e II1.
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Tabela Il - Distribuicdo da populagdo total (n=36)
em relagao a percepgao de menor frequéncia evacu-
atéria antes e ap6s a internagdo. Séo Paulo, 2012
(p 0,002).

72 horas

Sintoma Domicilio o 1 2 Total
0 ponto 8 4 14 26
% da pontuacdo 30,8 15,4 53,8 100
% do total 22,2 11,1 389 72
Menor ; Fc)ic:):t(;ntua ao 5;1 1 1:3 2826 1(7)0
frequéncia ‘%i do ?otal i 11;1 2,é 5,&3 19,4
evacua-
toria 2 pontos 0 1 2 3
% da pontuacgao 0 33,3 66,7 100
% do total 0 28 56 8,3
Total (n) 12 6 18 36
Total (%) 33,3 16,7 50 100

Tabela Il - Distribuigdo da populacao total (n = 36)
em relagdo a percepgao de eliminagéo de fezes em
menor quantidade antes e apos a internagao. Sao
Paulo, 2012 (p = 0,034).

Sintoma Domicilio o 72 h: ras 2 Total
0 ponto 9 3 9 21
% da pontuagdo 42,9 14,3 42,9 100

- % do total 25 83 25 58,3

Elimina-

cd0 de 1 ponto ) 5 2 4 11

fezes em % da pontuacéao 45,5 18,2 36,4 100

menor % do total 13,9 56 11,1 30,6

quantida- 2 pontos 1 1 2 4

de % da pontuagdo 25 25 50 100
% do total 28 28 56 111
Total (n) 15 6 15 36
Total (%) 41,7 16,7 41,7 100

Na primeira aplica¢io do questiondrio, 72% (n =
26) da populagio total consideraram que sua evacuagio
nao ocorria em menor frequéncia do que a normal. J4
ap6s 72 horas de internacio, 53,8% (n = 14) destes
pacientes, que anteriormente consideravam sua frequ-
éncia evacuatéria normal, passaram a considerar que a
frequéncia diminuiu muito e em relagao a populagao
total, foram 50% (n = 18) os que fizeram a mesma con-
sideragao ap6s as 72 horas de internagao (p = 0, 002).

A sensagao de elimina¢io de fezes em menor
quantidade, anteriormente a internagao, obteve 2
pontos em 11,1% (n = 4) da populacio total. Apds as
72 horas de internacio, esta sensagio passou a ocorrer
em maior escala (p = 0,034), sendo que os individuos
que obtiveram 2 pontos totalizaram 41,7% (n = 15)
da populagio.

Houve também elevacio no ndmero de individu-
os que tiveram 2 como pontuagio ap6s as 72 horas de
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internagio em relagao a distensao abdominal, mudanca
na eliminagio de gases, perda involuntdria de fezes
liquidas, sensagdo de reto cheio ou pressao, dor no
reto a evacuagao e desejo, mas auséncia de evacuacio,
porém esta modificacio nao proporcionou diferenca
estatisticamente significante (p > 0,05).

O Grifico 4 representa a modificagio do hibito
intestinal através do diagndstico pela Escala de Fezes
de Bristol da populagio total. O bloco a esquerda,
refere-se a percepgao da populacio total em relagao
as fezes em domicilio e indica que houve variagao de
diagndstico entre tipo 2 e tipo 7, obtendo mediana
de 4, ou seja, fezes consideradas normais. Houveram
também casos isolados de impactagio fecal com perdas
diarreicas (fezes tipo 6 e 7) representados pelos pontos
afastados do bloco e casos isolados de constipagio
aguda ou cronica tipo 1. Jd o bloco paralelo, repre-
senta a percepgio apos as 72 horas de internagio e
indica que houve uma variagio de diagnésticos entre
o tipo fecal 1 e 6, com declinio da mediana para 3,5
(p=0,023), ou seja, apds 72 horas de internagao parte
da populagdo tornou-se mais constipada, segundo a
Escala de Fezes de Bristol.

Grafico 4 - Comparacao entre a mediana do diag-
nostico da escala de Bristol Domicilio x 72 horas de
internacao (n = 36). Sdo Paulo, 2012.
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A modificagio da consisténcia das fezes na po-
pulagdo idosa, incluindo tanto o género masculino
quanto feminino apresentou modificagio da mediana
comparando-se a percep¢io em domicilio e apds 72
horas de internacio, como demonstrado no Gréfico
5. Levando-se em consideracio a mediana, as fezes
passaram de tipo 4, considerada fezes normais para o
tipo 2, denominada constipagio (p = 0,045).

As mulheres adultas apresentaram, de acordo
com a mediana, fezes normais do tipo 4, tanto na
primeira quanto na segunda aplica¢do do questio-
nério. Portanto, as modificagbes do hdbito intestinal
deste grupo entre a primeira e segunda aplicagio do
questiondrio ndo representou significAncia estatistica

(p =0,269).
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Grafico 5 - Comparacao entre a mediana do diag-
nostico da escala de Bristol Domicilio x 72 horas de
internagéo na populagéo idosa de ambos os géneros
(n=13). Séo Paulo, 2012.
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A parcela da populagio adulta do género mas-
culino também obteve mediana de 4, em relacio ao
diagnéstico da Escala de Fezes de Bristol, tanto na
primeira quanto na segunda aplica¢io do questiondrio,
conforme representado no Grafico 6, nio revelando
significAncia estatistica (p = 0,457).

Grafico 6 - Comparacao entre a mediana do diag-
nostico da escala de Bristol Domicilio x 72 horas de
internagéo na populagdo adulta do género masculino
(n = 15). Sdo Paulo, 2012.
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Discussao

A constipagio é uma sintomatologia que afeta
individuos de ambos os géneros e em diversas faixas
etdrias. O diagnéstico da constipagio deve levar em
consideragao diversas caracteristicas. Para isso a World
Gastroenterology Organization (WGO) [8] sugere como
instrumento para este diagndstico os critérios de Roma
I1I e a escala de fezes de Bristol.

Para este estudo foram utilizados a escala de fezes
de Bristol e o CAS, pois, através da escala de fezes de
Bristol é possivel diagnosticar os casos de constipacio
levando-se em consideracao somente a consisténcia das
fezes. Ja através do CAS é possivel considerar e identificar
outros fatores que caracterizam a constipagio e avaliar
mais minuciosamente o quio constipado o individuo
ou populagio total estd através do sistema de pontuacio.
Nao foi possivel a utilizagao dos critérios de Roma III,
conforme sugerido pela WGO, pois este instrumento
avalia a constipagdo cronica, nao se encaixando nos para-
metros avaliados pelo atual estudo que leva em considera-
¢do a modificacio do hébito intestinal pré e pés-admissio
hospitalar, remetendo a uma constipagio aguda.

De acordo com os critérios de diagnéstico do
CAS e da escala de fezes de Bristol, a populagio de uma
maneira geral tornou-se mais constipada (p = 0,001 e p
= 0,023, respectivamente), apds 72 horas de internagao
hospitalar, o que condiz com a exposicio aos fatores
de risco a constipacio durante a internagao hospitalar.

Existem intimeros fatores que influenciam a mo-
dificacdo do hébito intestinal, sendo que estes podem
ser classificados em modificdveis ou nao modificdveis.

Dentre os fatores modificdveis ao qual esta po-
pulagio estava submetida, encontramos a utilizagao de
medicamentos cuja farmacocinética e farmacodindmica
induzem a diminuigio da motilidade intestinal, e apesar
de nio encontrarmos relago estatisticamente significa-
tiva entre ambos, observamos que a polifarmdcia é uma
prtica frequente no ambiente hospitalar. A polifarmacia
por si s6, independentemente da presenga ou nio de
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medicamentos que induzem a constipacio, j4 eleva a
probabilidade de indugao a constipacio por alterar di-
versos mecanismos organicos no mesmo momento [31].

Outro fator modificdvel é a movimentacio
corporal. Tuteja et al. [32] e Collete er al. [33] nao
conseguiram correlacionar a inatividade fisica com
a prevaléncia de individuos constipados, porém ¢ de
conhecimento prévio que a pratica de exercicios leva
a efeitos no organismo que estao fisiologicamente
conectados aos movimentos intestinais, como o au-
mento do volume sanguineo circulante, prevengao do
declinio das fungdes cognitivas, diminui¢do do risco
de depressio, diminui¢do do estresse ¢ aumento da
saudabilidade que, consequentemente, pode evitar a
polifarmdcia [31]. AWGO [8] e a AGA [34] também
consideram a atividade fisica como fator protetor a
constipagio, porém sua pratica isolada a outros tipos de
tratamento, nao é um tratamento efetivo para o com-
bate a constipacdo. Durante a internago os pacientes
permanecem, na maioria das vezes, restritos ao leito ou
ao quarto que estd instalado, restringindo até mesmo as
movimentagoes mais primdrias das atividades didrias,
prética esta que contribui com alteragdes fisioldgicas
e a instalagio dos sintomas da constipacio.

Apesar de este estudo nio ter abrangido o volu-
me de ingestdo alimentar dos pacientes, jd estd bem
descrito na literatura que a ingestdo alimentar no
ambiente hospitalar se torna reduzida por diversos
fatores, como a mudanca do ambiente de refeicio,
auséncia de privacidade no momento da refeigao,
presenca de preparagoes que nio sao usuais ao hdbito
alimentar do paciente, falta de apetite causada pela
administracio de medicamentos, sensacio de nduseas,
presenca de émese, além de periodos em jejum [35].

Conforme a caracterizagio dos pacientes estuda-
dos, percebemos que a realizacio de cirurgia é a causa
mais frequente de internagio e o jejum pré-operatdrio
¢ uma pratica frequente para estes pacientes. A auséncia
de alimento no trato intestinal, ndo s6 impede a forma-
¢do do bolo fecal, como também pode levar a atrofia
das células intestinais dependendo do tempo em jejum.
A atrofia das células intestinais, além de prejudicar a
formacio do bolo fecal mesmo apds a reintrodugao
da dieta, desfavorece também a absorc¢io de diversos
macro e micronutrientes. Além desta alteracao a nivel
celular, em periodo de jejum nosso organismo passa a
produzir maiores quantidades do hormonio glucagon
que, por sua vez, possui a caracteristica de inibir a
motilidade intestinal [4]. Portanto a andlise e planeja-
mento do periodo de jejum a que esses pacientes estao
sendo submetidos é uma forma de diminuir o risco a
constipag¢io no ambiente hospitalar.

A composigio da dieta é um potente influenciador
nos movimentos intestinais no que diz respeito ao
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volume de ingestdo de fibras e liquidos. A terapia
dietética adotada para a maior parte dos pacientes
oferecia aporte suficiente de fibras de acordo com as
recomendacoes das DRI [24] e a terapia de restri¢ao hi-
drica foi praticada em apenas 19,4% da populagio. H4
descrito na literatura a correlacio entre a dieta e volume
de liquidos oferecidos e o risco & constipagdo, porém
apenas através da quantidade oferecida nio é possivel
identificarmos qualquer relacdo, pois seria necessdria a
andlise do volume alimentar ingerido por cada paciente.

A indesejavel modificagio na rotina didria do pa-
ciente provocada pela internagao submete o organismo
a0 que denominamos estressores externos, isso ocorre
quando o paciente é submetido a mudangas relacionadas
aos fatores ambientais, como por exemplo, a mudanga
do ambiente fisico, do ritmo bioldgico e circadiano e
privagio da percepgio de estimulos sensoriais com perda
do senso de dia e noite [36]. E hd também a exposicao
do organismo aos estressores internos, os quais se rela-
cionam com medo, angustia, ansiedade, incapacidade
do paciente em compreender o momento vivenciado,
sendo que este tltimo fator apresenta intima relagio
com o bindmio médico-paciente [37].

O paciente cirdrgico é um dos principais por-
tadores dos sintomas fisicos e psiquicos provocados
pela inadaptabilidade organica aos agentes estressores.
Segundo Daian ez al. [37] o paciente revela desgaste
emocional e fisico jd no periodo pré-operatério. Alguns
pacientes sentem-se euféricos e em crise por causa
do ato operatério. A espera por resultados de exames
complementares gera perturbacoes psicoldgicas muito
profundas pela incerteza quanto aos seus resultados.
Nessa situagdo, as glandulas suprarrenais assumem
grande atividade e liberam a noradrenalina para a
circulagdo sanguinea. Essa descarga hormonal mantém
altos niveis na corrente sanguinea e tem duracio de
dias ou semanas. Os elevados niveis de noradrenalina
na circulagio desencadeia um estado de estresse agudo
e o organismo ¢ induzido a mobilizar suas reservas
energéticas aos 6rgaos vitais como o coragio e pul-
moes, diminuindo a circulagio sanguinea esplancnica
e reduzindo consequentemente a motilidade col6nica
por inibicdo das fibras circulares e transversais [38-40].

Dentre os fatores ndo modificdveis encontramos
o género do individuo. No periodo que antecedeu a
internacdo, as mulheres apresentaram escores maiores
quando comparado ao dos homens segundo os critérios
do CAS. A prevaléncia de constipacio em mulheres
tem sido bastante discutida na literatura, Collete ez a/.
[33] demonstrou em sua pesquisa envolvendo 2946
participantes, que a constipagio esteve presente em
valor duas vezes superior em mulheres do que em
homens. Atualmente, a prevaléncia de constipagio
tem sido mais frequentemente associada ao periodo da
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menopausa. Triadafilopoulos ez al. [41], demonstrou
que a prevaléncia de constipagio em mulheres em
periodo pés-menopausa ¢é 2,7 vezes maior do que no
periodo pré-menopausa. Segundo Oliveira ez al. [42], a
prevaléncia de constipagio em mulheres no periodo pés-
-menopausa é de 37%. Este achado pode ser explicado
pelo fato de que as mulheres neste periodo apresentam
niveis diminuidos de estrogénio, que acarreta em uma
alteragio do assoalho intestinal pélvico e dos esfincteres
[43]. Collete ez al. [33], em contrapartida encontrou
resultados inversos em sua pesquisa, que demonstrou
que a prevaléncia de constipagio era maior em mulheres
entre 20 e 29 anos do que em mulheres com idade supe-
rior a 40 anos. Além das alteracoes hormonais relaciona-
das & menopausa nas mulheres, a maior prevaléncia de
constipagio neste grupo pode estar relacionada a fatores
comportamentais ¢ psicoemocionais. A mulher desde
a infAncia possui maior capacidade do que 0 homem
em ignorar o reflexo evacuatério, com o intuito de nio
utilizar banheiros desconhecidos. Apés o periodo de
internagao os escores do CAS obtidos entre homens
e mulheres foram préximos, o que nos sugere que as
mulheres apresentam em sua fisiologia natural maior
risco de constipagio em relagio aos homens conforme
detalhado anteriormente. Porém, quando submetidos
a situagoes que elevam o estresse orginico, como no
periodo de internagao, ¢ provavel que o impacto ao trato
gastrointestinal seja 0 mesmo em ambos os géneros.
A idade é também um fator de risco nao modifici-
vel como componente prejudicial ao funcionamento do
intestino. Os sintomas referidos por idosos sao de com-
plexa e dificil interpretagio, visto que a diferenciagio
entre o processo natural de envelhecimento segue em
uma linha paralela aos sinais e sintomas caracteristicos,
por exemplo, da constipagio [44]. No presente estudo
podemos observar que tanto em domicilio quanto apds
as 72 horas de internacio, a mediana em relacdo ao es-
core do CAS para idosos manteve-se préxima ao escore
para individuos adultos. Porém, em relagao ao questio-
ndrio de Bristol, quando comparado os resultados dos
idosos ao da populagio adulta do género masculino,
observa-se que a populacio idosa apresentou mais
diagnésticos de constipagio do que os adultos. Isto pode
ser explicado por alteragoes fisiolégicas que ocorrem
concomitantes ao avancar da idade, como a diminuicao
do tdnus muscular e da fun¢io motora do célon. Além
dos fatores fisioldgicos, os idosos estdo submetidos a
outros fatores que cursam com a constipa¢io, como a
diminui¢ao do aporte de fibras da dieta, inapeténcia,
redugio da mobilidade e pritica de atividade fisica,
perda da eficicia e da forca da preensao abdominal
em decorréncia de problemas na coluna, fraqueza na
musculatura da parede intestinal, aumento do limiar de
pressdo para a percepcao de distensao da ampola retal

e diminui¢io do reflexo de defecacio [45]. Collete et
al. [33] também demonstrou em seu estudo que houve
diferenga significativa entre o diagndstico de constipagao
entre adultos e idosos do género masculino, sendo que
o nimero de idosos constipados era duas vezes maior
do que o de homens adultos.

Conclusao

O ambiente hospitalar confere ao organismo boa
parte dos fatores que podem alterar o funcionamento
intestinal, como descrito na literatura, podendo ser
esperado que neste ambiente encontrem-se mais
pessoas constipadas quando comparado a individuos
sauddveis.

Neste estudo verificamos que houve modifica-
¢do do hdbito intestinal comparando-se domicilio e
ambiente hospitalar quando avaliado pelo CAS. Com
relagao a Escala de Bristol identificou que apés 72 horas
de internagio a popula¢io idosa tornou-se constipada.

Apbs esses resultados obtidos conclui-se que um
dos desafios da equipe multidisciplinar é identificar
precocemente os pacientes que podem desenvolver a
obstipa¢do a fim de aplicar terapia de cardter preven-
tivo a constipagio evitando posteriores complicagdes,
para tanto a alimentagio oferecida no ambiente hospi-
talar deve ser planejada de acordo com a necessidade
nutricional de cada paciente viabilizando através de
técnicas gastrondmicas o consumo alimentar.
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