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Introducao

Abstract:

Constipation is one of the most common gastrointestinal symptoms in patients with advanced cancer.
It presents multiple etiologies related to progression of the disease, metabolic disorder and the adverse
effects induced by drugs, compromising the nutritional state and quality of life of the patient. Palliative
care patients deserve special attention due to the reqular use of opioids. Theaim of this work is to de-
lineate a prophylactic diet therapy, considering the risk factors in the development of opioid-induced
constipation. We emphasize that correct diagnosis, monitoring of the evacuation frequency and fecal
characteristics, patient awareness of the adverse effects of the regular use of opioids, use of laxatives
and nutritional guidance are strategies which when associated may prevent or soothe this symptom.
Despite the relevance of the topic, there is a gap in the literature on diet therapy in the treatment of
opioid-induced constipation in cancer patients under palliative care. We suggest more studies on the
topic and new nutritional proposals.
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Resumo

A constipacdo intestinal é um dos (La constipacion intestinal es uno de los) sintomas gastrintestinais
mais prevalentes nos (en los) pacientes com cancer avancado. Apresenta etiologias multiplas relaciona-
das a progressao da doenca, aos disturbios metabdlicos e aos efeitos (con la progresion de la enferme-
dad, los trastornos metabolicos y los efectos) adversos induzidos por medicamentos, comprometendo
o estado nutricional e qualidade de vida do (y la calidad de vida del) paciente. Pacientes em cuidados
paliativos merecem atencao especial por fazerem (por contemplar el) uso regular de opioide. Este tra-
balho tem como objetivo delinear a dietoterapia profilatica, considerando os fatores de risco para o des-
envolvimento da (los factores de riesgo de aparicién de la) constipacao intestinal induzida por opioide.
Enfatizamos que o correto diagnéstico, o monitoramento da frequéncia evacuatéria e das caracteristicas
das fezes (de las heces), a conscientizacdo do paciente acerca dos efeitos adversos do (de los efectos
adversos que conlleva el) uso regular de opioide, o uso de laxante e a orientacao nutricional séo (y la
orientacion nutricional son) estratégias que associadas podem prevenir ou amenizar esse (0 minimizar
este) sintoma. Apesar da relevancia do tema, existe uma caréncia na literatura sobre dietoterapia no
tratamento da (en el tratamiento de la) constipacao intestinal induzida por opioide nos (en los) pacientes
com céncer em cuidados paliativos. Sugerimos mais estudos sobre o tema e novas propostas (el tema y
nuevas propuestas) nutricionais.

Palavras chave: cancer, cuidados paliativos, constipacao intestinal, analgésicos opioides, dietoterapia

resecada, ademds de malestar). E uma complicacao an-

O cancer avancado tem um forte (E/ cancer avanzado
tiene un fuerte) impacto sobre a capacidade fisica dos pa-
cientes, agravando o estado nutricional na fase avancada
da doenca (en la etapa avanzada de la enfermedad). Fre-
guentemente esses pacientes apresentam sinais e (signos
y) sintomas de relevancia clinica e nutricional, tais como
a (como la) constipacdo intestinal, a anemia, a dispnéia
e a dor (y el dolor)."? Sendo assim, é (Por lo tanto, es)
necessario um tratamento com maior énfase (énfasis) em
cuidados paliativos por sua abordagem (por su enfoque)
interdisciplinar e holistica, focada na (centrada en la) qua-
lidade de vida, com atencao voltada para o (centrada en
el paciente) paciente e sua a familia.?

A constipacgao intestinal € uma impressao (es una im-
presion) subjetiva de evacuacao inadequada em frequén-
cia e volume, apresentando consisténcia das fezes duras
e ressecadas, além de desconforto (materia fecal dura y
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gustiante e subestimada para os pacientes oncolégicos,*
relacionada a varios fatores de risco (factores de riesgo),
sendo o uso (y el uso) permanente de opioide o mais rele-
vante,>” atingindo (alcanzando) 90% dos casos.5&1°
Quando subdiagnosticada, a (Cuando es subdiagnos-
ticada, la) constipacdo intestinal normalmente evolui
para (progresa a) complicacdes secundarias, tais como
distensdo abdominal, retencdo urinaria, nausea, vomito
e anorexia,'® sintomas que afetam a ingestdo alimentar
(afectan la ingestion alimentaria), comprometendo o
estado nutricional e contribuindo para desnutricao do
(y contribuyen a la desnutricion del) paciente. Em casos
de empactacao pode (impactacion puede) comprometer,
com risco de vida, o sistema cardiocirculatério e respira-
t6rio.’® E um sintoma tao temido quanto a dor, afetando
a (tan temido como el dolor, que afecta la) qualidade de
vida dos pacientes.*'%"" Alguns fatores podem exacerbar
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a constipacao intestinal: a desidratacao, a faléncia organi-
ca, o consumo insatisfatorio de alimentos ricos em fibras
dietéticas e liquidos.*>1°

Apesar da relevancia do tema, existe uma caréncia na
(escasez en la) literatura sobre a dietoterapia no trata-
mento da constipacao intestinal induzida por opioide nos
pacientes com cancer em cuidados paliativos. Nosso ob-
jetivo foi delinear (Nuestro objetivo fue delinear) conside-
racdes nutricionais de modo profilatico, considerando os
fatores de risco para o desenvolvimento da (la evolucion
de la) constipacao intestinal induzida por opioide.

Definicdo e classificacdo

A palavra constipacao deriva do latim, con - junto; sti-
pare - contracdo ou compressao'? e, por ser de natureza
subjetiva, ndo existe um conceito (no hay un concepto)
universal, mas vdrias definicdes por diferentes auto-
res_5,9,‘|3

Para Cofré et al.,'* constipacao intestinal consiste em
presenca de fezes duras, sensacdo de blogueio, eva-
cuacao infreqiente (menos de trés vezes por semana) e
incompleta. No entanto, Klaschik et al.”™ definem consti-
pacao intestinal quando ha menos do que trés (cuando
hay menos de tres) evacuacbes por semana, menos de
35 g de fezes por dia, quantidade de dgua inferior a 70%
do peso das (del peso de las) fezes e tempo do transito
gastrintestinal superior a cinco dias.

Em cuidados paliativos dois (dos) aspectos devem ser

considerados para a definicdo da constipacdo intestinal:
1) sintomas mensuraveis, tais como a (mensurables, co-
mo la) percepcao do paciente sobre a dificuldade de eva-
cuar, a freqUéncia; e 2) as caracteristicas da defecacéo,
relacionado com o desconforto e alteracdes no habito
intestinal >3

A constipacao intestinal pode ser classificada conforme
as seguintes (las siguientes) causas: organica, funcional ou
induzida por farmacos. As causas organicas estao associa-
das as alteragcdes metabdlicas, neurolégicas, musculares e
enddcrinas. As causas funcionais estdo frequentemente
relacionadas aos habitos de vida, como sedentarismo, hi-
dratacdo e consumo inadequados de fibras. O individuo
também pode desenvolver a constipacdo intestinal devi-
do ao consumo de medicamentos, que pode ser acentua-
da pelas causas funcionais.**.11.16.17

Etiologia da constipacdo intestinal induzida
por opioide

Os opioides sao substancias derivadas do opio, indi-
cados para tratamentos da dor e da (del dolor y de la)
dispneia —quadro comum em pacientes com cancer
avancado.®'° Sao classificados de acordo com sua (Se cla-
sifican segun su) natureza quimica, acao farmacologica'®e
afinidade ao (y afinidad con el) receptor.' Os receptores de
opioides sao encontrados em todo sistema gastrintestinal
com maiores concentracdes no antro (en el antro) gastri-
co e no duodeno proximal. Seus efeitos estdo relacionados
aos receptores do sistema nervoso central e periférico.'®'®

Na génese da (En la génesis de la) constipacao intesti-
nal, a acdo dos opioides estd relacionada a diversos me-
canismos: aumento da absorcao de fluidos;”'® inibicao
das secrecbes gastrica, biliar e pancreatica,”™ atuacdo
na (actuacion en la) atividade neural gastrintestinal;®'?
diminuicdo da atividade propulsora;”'® e aumento da
contragdo segmentar (aumento de la contraccion seg-
mentaria).'> Esses mecanismos resultam na diminuicdo da
motilidade intestinal, prolongando o contato entre o (el

Tabela 1. Fatores de risco na constipagao intestinal.
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Disturbios Aspectos > Habitos
i B Farmacos .
metabdlicos psicolégicos alimentares
Hipocalemia Depresséo .Opl.on,jes. Diminuigcdo
X = Anticolinérgicos . =
Desidratagao Desconforto - - da ingestao
h " s Antiinflamatérios .
Diabetes mellitus familiar s de alimentos,
A Antieméticos P
Hipotireoidismo Falta de s liquidos e
: . P Diuréticos )
Hipercalcemia privacidade fibras

Antihipertensivos

contacto entre el) contedido intestinal e a mucosa, favore-
cendo maior absorcdo de dgua e eletrdlitos, e formando,
consequentemente, fezes ressecadas.”'®

Diagnostico

O diagn6stico da constipagao intestinal ndo é tao sim-
ples, por isso o (no es tan simple, por esto el) paciente
deve ser avaliado continuamente para acompanhar a
sua evolugao e o (su evolucion y el) resultado do trata-
mento, com todas os registros documentados, principal-
mente em pacientes com cancer avancado.®?° Para um
bom diagndstico, sdo necessarios a avaliagdo médica e
o historico do (la evaluacion médica con el historial del)
paciente, sendo este o mais importante.+>13.15.20

A avaliacdo médica consiste em exame fisico (inspecao
da regido anal, distensdo abdominal), exame das carac-
teristicas das fezes e exames laboratoriais. O historico
do paciente deve conter (debe contener) relatos sobre o
inicio e a duracao da constipacao intestinal, a sensacao
de evacuacao incompleta, a consisténcia das fezes, a pre-
senca de dor abdominal durante a defecacao, o uso de
medicamentos que possam alterar o (que pueden cam-
biar el) habito intestinal, e os habitos alimentares.’%°
Também fazem parte do histérico os aspectos emocio-
nais e socioecondmicos, que podem gerar (Que pueden
generar) preocupacdes. Outra questdo diz respeito a
intimidade, como o acesso ao banheiro no (Otra cues-
tion se refiere a la intimidad, como el acceso al cuarto
de bano en el) momento do reflexo reto-anal, situacao
nem sempre possivel. Todos esses fatores prejudicam o
tratamento da constipacao intestinal por isso devem ser
considerados na avaliacdo e (por lo que deben ser consi-
derados en la evaluacion y) diagnostico.?°

Instrumentos de avaliacdo padronizados e validados
sdo Uteis (son de utilidad) para assegurar a uniformidade
na mensuracao dos dados do (de los datos del) paciente
e o diagnostico. Destacamos trés que, associados, pode-
riam oferecer um panorama geral do (ofrecer un cuadro
general del) paciente. Por exemplo: a identificacdo dos
fatores de riscos empregando-se a (utilizando la) Consti-
pation Risk Assessment Scale, as caracteristicas das fezes,
por meio da The Bristol Stool Scale; e as alteragdes das (v
las alteraciones de las) caracteristicas do processo evacua-
torio, pelos (por los) Critérios de Roma I11.2°

A escala Constipation Risk Assessment Scale, criada por
Richmond e Wright, auxilia os profissionais da drea (ayu-
da a los profesionales del drea) de saude a identificar os
pacientes que podem desenvolver a constipacao intesti-
nal. Esta escala é composta por um questiondrio conten-
do fatores relacionados a (un cuestionario que contiene
factores relacionados con) constipacdo intestinal, nume-
rados conforme o grau de risco e somados (el grado de
riesgo y sumados). O resultado é avaliado como baixo,
médio ou (se evalua como bajo, medio o) elevado risco.?!
J& a The Bristol Stool Scale é uma escala visual formulada
para verificar a velocidade do transito intestinal através
da descricdo de sete formatos de fezes (siete aspectos



de la materia fecal), variando de um a sete, conforme a
consisténcia, sendo o primeiro tipo o de mais (el primero
tipo es el de mas) dificil evacuacao. Essa escala é autoex-
plicativa, uma vez que o préprio paciente pode fazer sua
avaliacdo.?

A instituicdo The Rome Foundation elaborou os Crité-
rios de Roma, um instrumento reconhecido e legitimado
universalmente para o diagnéstico das doencas grastr-
intestinais funcionais. Esses critérios estao divididos em
trés publicacdes: Roma |, Il e lll. Este ultimo, publicado
em 2006, divide as doengas gastrointestinais em seis ca-
tegorias para os adultos, sendo a constipacdo intestinal
caracterizada como disturbios funcionais intestinais.??
Esse instrumento define constipacdo intestinal, conside-
rando o esforco (teniendo en cuenta el esfuerzo) eva-
cuatorio, a consisténcia das fezes, o blogueio anorretal
(el bloqueo anorrectal), o nimero de evacuacoes por se-
mana, as perdas fecais sem uso (las pérdidas fecales sin
usar) de laxante e as necessidades de manobras manuais
(de maniobras manuales).” O diagnostico sé poderd ser
concluido ap6s trés (sélo puede ser completado después
de tres) meses de persisténcia dos sintomas —pelo menos
duas queixas durante a (@l menos dos quejas durante la)
investigacao— com inicio nos Ultimos seis meses antes do
diagnostico.?

Considerando que os Critérios de Roma foram consen-
suados para diagnosticar a constipacao intestinal funcio-
nal,? acredita-se que ndo seja o mais (se cree que no es
el mas) apropriado para os pacientes com doenca avanca-
da em uso permanente de opioide, apesar da sua larga
(@ pesar de su gran) utilizacdo. Tal fato deve-se a (Este
hecho es debido a la) necessidade de um longo perio-
do de tempo (seis meses) para diagndéstico, muitas vezes
incompativel com a sobrevida dos (con la supervivencia
de los) pacientes, mesmo quando apresentam um prog-
nostico favoravel.?> A partir dessas evidéncias, questiona-
se a aplicabilidade dos (se cuestiona la aplicabilidad de
los) Critérios de Roma Il no diagndéstico da constipacao
intestinal induzida por opioide, caracteristica dos pacien-
tes em cuidados paliativos, cuja sobrevida é incerta (cuya
supervivencia es incierta). Portanto, da mesma forma que
ndo existe uma definicdo clara de constipacdo intestinal,
ndo existe uma ferramenta (no hay una herramienta) va-
lidada para avaliacéo da funcdo intestinal em cuidados
paliativos.®

Propostas de tratamento

A constipacao intestinal compromete a qualidade de
vida dos pacientes em cuidados paliativos, provocando
desconforto e distensdo abdominal, nauseas, vomitos e
dor.? Precisa ser tratada precocemente, ja que é um (tem-
pranamente, ya que es un) sintoma muito frequente e
com efeito persistente durante o uso de opioide. Dessa
forma evita-se a formacao de fecaloma com impactacédo
(con impactacion) fecal, resultando em retencéo urinaria,
delirios e obstrucdo intestinal.#7#1° Os principais trata-
mentos consistem em farmacoterapia e intervencao nu-
tricional, visando prevenir os (con vistas a prevenir los)
sintomas e restabelecer os habitos intestinais normais.'

Farmacoterapia

A farmacoterapia consiste na utilizacdo de drogas an-
tagonistas aos opioides e drogas com efeito laxante.” As
drogas antagonistas blogueiam o acesso dos (bloquean
el acceso de los) opioides aos seus receptores, resultando
em diminuicdo ou inibicdo dos efeitos (o inhibicion de
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los efectos) adversos como a constipacao intestinal, sem
reverter a analgesia.® '

Os laxantes sao divididos de acordo com o seu (Los
laxantes se dividen de acuerdo con su) mecanismo de
acdo. Podem ser osmoticos, lubrificantes, estimulantes,
supositorios, enemas e agentes formadores de massa.®”’

Para o tratamento eficiente da constipacao intestinal
induzida por opioide é necessaria a prescricdo profilatica
de drogas laxativas e a sua manutencdo enquanto for da-
do opioide ao (y su mantenimiento mientras se adminis-
tran los opidceos al) paciente.”'%2026 Essa conduta deve
ser rigorosamente cumprida evitando maiores prejuizos
ao (cumplida para evitar mayores dafios al) paciente.

Dietoterapia

Para o tratamento da constipacdo intestinal induzida
por opioide, ainda ndo ha (aun no hay) evidéncias clinicas
da eficacia da intervencao nutricional exclusiva, incluindo
dieta rica em fibra e aumento da ingestdo hidrica (ex-
ceto em casos de desidratacao) na regulacao da funcdo
intestinal.?® Sendo assim, o paciente e o (Por lo tanto,
el paciente y el) cuidador devem ser orientados, através
da educacao nutricional,?® sobre os efeitos adversos pro-
vocados pelo farmaco, esclarecendo os (por el farmaco,
aclarando los) objetivos profilaticos da alimentacao laxati-
va e do consumo adequado dos liquidos.?

Sabe-se que as fibras tém uma importante funcao pre-
ventiva na (papel preventivo en la) constipacdo intestinal,
relacionada as suas propriedades de solubilidade e (con
sus propriedades de solubilidad y) fermentacdo. As fibras
insolUveis sao capazes de reter 4gua em sua matriz (son
capaces de retener agua en su matriz) estrutural forman-
do baixa viscosidade e resultando no aumento do (baja
viscosidad, lo que resulta en aumento del) volume fecal,
0 que acelera o transito intestinal. Devido a sua insolubi-
lidade, elas ndo sdo (éstas no son) fermentadas pela flora
intestinal e, portanto, nao sao (y por lo tanto, no son)
metabolizadas.?’

Por outro lado, as fibras solUveis provocam reacoes de
fermentacao, através da degradacao pelas (a través de la
degradacion por las) bactérias colonicas, formando gases
e acidos graxos de cadeia curta (cadena corta) (acetato,
propionato e butirato). Esses acidos estimulam a mobili-
dade e aceleram o tempo (la movilidad y aceleran el tiem-
po) de transito intestinal, enquanto que os gases produzi-
dos aumentam o bolo fecal impulsionando o através do
trato como uma (o a través del tracto como una) bomba
de propulsdo.?’

A fim de prevenir a constipacdo intestinal em adultos,
recomenda-se o consumo diario de dois litros de agua
para a (dos litros de agua para la) quantidade de 20 a
35 g. de fibras dietéticas, de hortalicas, de leguminosas,
de cereais integrais e de diferentes tipos de frutas (fres-
cas, desidratadas e oleaginosas).?® Além disso, sugere-se
acrescentar farelos de aveia e (Ademads, se sugiere anadir
salvado de avena y) de trigo, semente de Psyllium e go-
ma guar, duas a trés vezes (dos a tres veces) por dia,?
em iogurtes e leites (en yogures y leches) fermentados,
ricos em micoorganismos vivos benéficos a flora colonica,
denominados de probidticos, também responsaveis pelo
bom funcionamento e saude (por el buen funcionamien-
to y la salud) intestinal.?®

Os probioticos quando administrados em quantida-
des adequadas conferem salde ao hospedeiro (brindan
salud al hospedero).?° Podem ser (Pueden ser) bactérias
acido-lacticas, nao lacticas e leveduras. As bactérias mais
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utilizadas sao as Lactobacillus, Bifidobacterium, Escheri-
chia, Enterococcus, Bacillus e Streptococcus, e o fungo
Saccharomyces.?!

Os microorganismos usados em preparacoes probiod-
ticas deveriam ser amplamente reconhecidos como se-
guros e possuir as seguintes (deberian ser ampliamente
reconocidos como sequros y presentar las siguientes)
caracteristicas ja descritas: 1) resisténcia a bile (a la bi-
lis), ao acido cloridrico e ao suco (jugo) pancreatico; 2)
atividade anti-carcinogénica e estimulo do sistema imu-
nolégico; 3) reducao da permeabilidade; 4) producédo de
acido lactico; e 5) capacidade de sobreviver nas duas
condicoes de acidez do (en las condiciones de acidez
del) estbmago e na (y en la) condicédo alcalina do duode-
no. Uma dose de cinco bilhdes UFC (unidades formado-
ras de colénias) por dia tem sido recomendada nos ulti-
mos cinco anos.?' E para estimular o crescimento dessas
bactérias no célon, é necessaria a utilizacdo simultanea
de prebidticos.

Os prebiodticos sao (Los prebidticos son) ingredientes
seletivamente fermentados que permitem mudancas
(cambios) especificas, na composicao ou na (en la com-
posicion o en la) atividade da microflora do TGl (trato
[tracto] gastrointestinal), que confere beneficios sobre o
bem-estar e a salde do (confiere beneficios en el bie-
nestar y la salud del) hospedeiro.3 Apresentam fungoes
importantes contra a constipacao intestinal, agindo na
manutencao da (actuando en el mantenimiento de la)
flora intestinal e contribuindo na consisténcia normal
das fezes. Os efeitos dos prebioticos sao um fato (son un
hecho) cientificamente validado; o aumento das bifido-
bactérias pode ser considerado um marcador de saude
intestinal associado as atividades do sistema imune.?? Al-
guns prebioticos estao presentes naturalmente em alguns
alimentos: alcachofras, aspargos, beterraba (espdrragos,
remolacha), chicéria, banana, alho, cebola, trigo, tomate,
mel e aclicar mascavo, tubérculos (yacon), bulbos (como
os de lirios) vermelhos (rojos).>*

Situagdes de constipacdo intestinal refrataria aos (Si-
tuaciones de estrefiimiento refractario a los) tratamentos
(laxante e dieta) deve-se restringir o uso de fibras (5 a
10 g/dia)?® para evitar o risco de obstrucdo intestinal,2%2¢
uma vez que o opioide reduz a (reduce la) motilidade in-
testinal, comprometendo a funcédo da fibra insoltvel (es-
timulante do peristaltismo). Dessa forma, o consumo de
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fibras ndo serd o mesmo (no es el mismo) recomendado
como nos casos de constipacao intestinal funcional, ao
contrario (al contrario), devera ser reduzido.

Com a progressao da doenca, os pacientes costumam
(Con la progresion de la enfermedad, los pacientes sue-
len) apresentar alguns sinais e sintomas como alteracao
no paladar, saciedade precoce, anorexia, o que leva a
diminuicdo da (lo que lleva a una disminucién de la) in-
gestdo hidrica e alimentar,® e consequentemente, a di-
minuicdo do consumo de fibras, resultando na piora do
guadro (en el empeoramiento del cuadro) clinico.

Outro agravante é a (Otro problema es la) utilizacdo da
polifarmdcia e os disturbios metabdlicos relacionados ao
cancer avangado. Sendo assim, é importante que o nu-
tricionista, através da consulta, tenha conhecimento da
historia clinica do paciente, das implicacoes do uso (de
las implicaciones del uso) de opioides e dos instrumen-
tos adequados para diagnosticar precocemente a cons-
tipacao intestinal, a fim de orientar o (para orientar el)
paciente, esclarecer duvidas e propor uma (aclarar dudas
y proponer una) alimentacéo laxativa, preservando a par-
ticularidade de cada paciente.

Conclusao

A constipacdo intestinal induzida por opioide é uma
sintoma frequente em (constituye un sintoma frecuente
en) pacientes com cancer avancado, que deve ser trata-
do com rigor através de medidas profilaticas. O correto
diagnostico, o monitoramento da freqUéncia evacuatéria
e das caracteristicas das fezes, a prescricdo permanente
de laxante e a orientacao nutricional profilatica sao es-
tratégias que, associadas, podem prevenir a constipacdo
intestinal ou ajudar no (o auxiliar el) tratamento.

A dificuldade diagnostica e a caréncia na (y la falta en
la) literatura de estudos que avaliam a dietoterapia no
tratamento da constipacdo intestinal induzida por opioi-
de tornam esse tema desafiador (hacen de este tema un
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