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E CLINICOS

RESUMO: Nos ultimos anos, devido a elevada prevaléncia, a
constipacao intestinal vem sendo considerada um problema de satde
publica. Essa patologia faz parte das doencas funcionais que acometem
o intestino, causando repercussoes negativas sobre a qualidade de
vida. Diferentes abordagens nao-medicamentosas e medicamentosas
tém sido propostas para sua prevencio e tratamento. Este estudo
teve como objetivo realizar uma revisao bibliogrifica dos aspectos
epidemioldgicos e clinicos da constipagdo intestinal, com o intuito de
contribuir para elaboracio de estratégias de prevencio e resolugio do
problema quando instalado. A literatura consultada revela que virios
fatores de risco podem contribuir para o surgimento da constipagio
intestinal, portanto ¢ indispensdvel adotar uma dieta equilibrada e
habitos sauddveis, com mudancas comportamentais simples, como
aumento do consumo de alimentos ricos em fibras, aumento da
ingestao de liquidos e a prética de atividade fisica.

PALAVRAS-CHAVE: Constipacio Intestinal; Intestino; Satide Publica.

INTESTINAL CONSTIPATION: EPIDEMIOLOGIC AND
CLINICAL ASPECTS

ABSTRACT: Due to its high prevalence, intestinal constipation has
lately been considered a public health issue. Pathology is one of the
functional diseases of the intestine with negative repercussions on life
quality. Different non-medicinal and medicinal approaches have been
proposed for its prevention and treatment. Current study comprises
a bibliographical review of the epidemiological and clinical aspects of
intestinal constipation towards the elaboration of prevention strategies
and solution of problems. Specialized literature shows that several risk
factors may contribute for the installation of intestinal constipation. A
balanced diet and healthy habits are required with simple behavioral
modifications such as the increase in the intake of fiber-rich food,
increase in liquid intake and the practice of physical exercises.

KEY WORDS: Intestinal Constipation; Prevention and Control; Public
Health.

INTRODUCAO

A satude é observada como decorrente do estilo de vida que
¢ orientado no sentido do bem-estar. A situacio de saude envolve
diversos aspectos da vida, como a relacio com o meio ambiente,
o lazer, a alimentacio, condicoes de trabalho, moradia e renda.
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O processo evolutivo que vivemos muitas vezes
determina e condiciona o estilo de vida que interfere
no funcionamento do corpo humano provocando
disfuncoes fisiologicas. O estilo de vida representa um
dos principais fatores associados ao aparecimento de
doencgas, doencas essas que podem ser chamadas de
“doencas da civilizacao”, sendo a constipacdo intestinal
parte deste grupo (BRASIL, 2004; JAIME et al., 2009).

Isso decorre, principalmente, das novas rotinas
adotadas pela maioria das pessoas, fruto da acelerada
industrializacdo, urbanizacio e globalizacio do mercado
de alimentos no mundo inteiro ao lado de um quadro
de inatividade fisica crescente até mesmo entre os mais
jovens (MORATOYA et al., 2013).

Para a manutengdo da vida é necessirio manter
o equilibrio homeostitico do organismo suprindo as
necessidades humanas basicas, uma delas ¢ a eliminagio
intestinal. A eliminagao de residuos e substancias toxicas €
tdo importante quanto a ingestao e digestio de alimentos
pelo sistema digestorio (NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2009).

Nos ultimos anos, devido a sua elevada
prevaléncia, a constipacio intestinal vem sendo
considerada um problema de satde publica (DEL
CIAMPO et al, 2006). Também conhecida como
obstipacio intestinal, incide em uma parcela significativa
da populagio ocidental, acometendo criangas e adultos,
homens e mulheres, como expressio da dificuldade de
evacuacdo intestinal (SOBRADO; MISZPUTENM, 2005).

A constipagdo intestinal faz parte das doencas
funcionais que acometem o intestino. E considerada uma
das queixas mais frequentes nos consultérios médicos,
acometendo cerca de 20% da populacio mundial. E mais
comum entre mulheres e idosos, representando para
estes um sintoma preocupante (GALVAO-ALVES, 2013).

Segundo Schmidt e Santos (2014), e Jun et al.
(20006), as prevaléncias da constipa¢do intestinal variam
entre 2,6% e 30,7%, podendo oscilar conforme critérios
utilizados para a definicio. Faigel (2002) comenta
que a real prevaléncia é dificil de ser estimada, devido
a dificuldade em se definir exatamente o que seja
constipacao.

Pare et al. (2001) acrescentam que uma das
dificuldades dos estudos epidemioldgicos e clinicos é a
de definir exatamente o que seja constipacio, refletindo
0 aspecto subjetivo que o tema envolve.

Frequentemente os sintomas relatados sao fezes
ressecadas, evacuacoes infrequentes, necessidade de
esforco excessivo para evacuar, sensacio de evacuacio
incompleta, tempo excessivo ou insucesso na defecacio
(LEMBO; CAMILLERI, 2003; CONSENSO BRASILEIRO DE
CONSTIPAQ[\O INTESTINAL INDUZIDA POR OPIOIDES,
2009).

Bharucha et al. (2006) e Drossman (2006) citam
que uma forma padronizada internacionalmente para
diagnosticar constipacio funcional baseia-se nos critérios
de Roma III, para constipa¢io funcional, composto por
seis sintomas: menos de trés evacuacoes por semana,
esforco ao evacuar, presenca de fezes endurecidas
ou fragmentadas, sensacio de evacuacio incompleta,
sensacdo de obstru¢do ou interrupcio da evacuacio
e manobras manuais para facilitar a evacuagio. Sio
considerados constipados aqueles que apresentam dois
ou mais desses sintomas, no minimo em um quarto das
evacuacoes, referidos por pelo menos trés meses no
ultimo ano.

Diversos  fatores  contribuem para 0
desenvolvimento da constipacio intestinal. Idade,
sexo feminino, baixo nivel socioecondmico, baixa
escolaridade, dieta inadequada, disfuncbes enddcrinas
e metabolicas, inatividade fisica, distirbios psiquidtricos,
uso de medicamentos, causas idiopdticas, além do estilo
de vida dos paises industrializados sio alguns desses
fatores (FAIGEL, 2002; GALLEGOS-OROZCO et al., 2012).

A constipacio intestinal tem-se estabelecido mais
frequentemente em mulheres, principalmente aquelas
com inatividade fisica didria, pouca renda, educagio de
qualidade inferior, baixo consumo de liquidos e alimentos
ricos em fibra (DUKAS; WALTER; GIOVANNUCCI, 2003).

Chiarelli, Brown e Mcelduff (2000) mencionam
que entre os fatores que podem explicar a maior
prevaléncia em mulheres estdo os danos causados aos
musculos pélvicos e suas inervagoes, decorrentes de
partos e cirurgias ginecoldgicas, e os prolapsos genitais,
mais frequentes apos a menopausa.

Diversos autores consideram a inatividade fisica
um fator de risco para constipacao intestinal. Dukas,
Walter e Giovannucci (2003) justificam que o exercicio
fisico proporciona movimentos no intestino grosso e
mudancas hormonais, que provocam efeitos mecanicos
no intestino, facilitando o peristaltismo.
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Além disso, Ambrogini (2003) comenta que a
atividade fisica é responsdvel também por melhorar o
tonus da musculatura pélvica e abdominal, facilitando
a expulsio do bolo fecal apds esforco. Schryver et al.
(2005) complementam dizendo que o exercicio fisico
diminui o tempo de trinsito intestinal. Devido a sua alta
prevaléncia, a constipacdo intestinal acarreta grandes
custos relacionados a sua prevencdo, diagndstico e
tratamento.

Nos Estados Unidos sio realizadas cerca de
2,5 milhdes consultas médicas por ano e gastos virios
milhoes de délares com laxantes, e ha referéncias na
literatura sobre as repercussoes negativas da constipacio
sobre a qualidade de vida (GLIA; LINDBERG, 1997).

A alta prevaléncia de constipagio intestinal
justifica todos os esforcos paraa sua melhor compreensio,
tratamento e profilaxia, buscando insistentemente
melhorar a qualidade de vida.

A preocupacio nio deve ser apenas com
patologias que coloquem em risco a sobrevida do
paciente, mas também com aquelas condi¢oes que
impliquem em comprometimento da qualidade de vida
destes pacientes, como € o caso da constipagdo intestinal.

Por ser uma patologia de considerdvel impacto
social e economico se faz necessdria aten¢do especial no
sentido de informar a populagio sobre a constipagio
intestinal, bem como dos fatores que a predispoem e de
como podemos modifici-los.

Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo realizar uma revisao bibliogrifica dos aspectos
epidemioldgicos e clinicos da constipacio intestinal com
o intuito de contribuir para elaboracio de estratégias de
prevencao e resolucio do problema quando instalado.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 CONSTIPACAO INTESTINAL
2.1.1 Definicao
A literatura aponta diferentes definicdes sobre
constipacao.

Carpenito (1997) define constipacio como
sendo o estado no qual o individuo experimenta uma

mudanga no habito intestinal normal, caracterizada pela
diminuicao da frequéncia e/ou passagem de fezes duras
ou secas.

JaAndrade et al. (2003) relatam que a constipacao
¢ também conhecida por obstipagao intestinal e decorre
de fatores fisiolégicos diferenciados do processo de
defecagdo, sendo que sua caracterizacio depende do
numero de evacuagdes, do peso total das fezes, do tempo
de passagem do bolo fecal pelo trato intestinal, como
também da quantidade de 4gua nas fezes que, estando
abaixo de 75%, a tornard de consisténcia endurecida,
dificultando sua eliminagio.
e Bare

Smeltzer (2005)

constipacio ¢ um termo usado na descricio de uma

entendem que

infrequéncia anormal ou irregularidade da defecacio,
endurecimento mais do que normal das fezes, com
diminuicio no volume fecal ou retencio das fezes no reto
durante longo periodo, dificultando sua saida que, por
vezes, se torna dolorosa.

Segundo Guyton e Hall (2006), constipacio
intestinal ¢ definida pelo movimento das fezes ao longo
do intestino grosso, com grandes quantidades de fezes
secas e endurecidas no cdlon descendente, que se
acumulam devido ao longo tempo disponivel para a
absorcio de liquidos.

Estudos mais recentes, como o desenvolvido
por Bharucha, Pemberton e Locke (2013), trazem o
conceito de que constipacio, ou obstipacdo intestinal,
nao ¢ uma doenca, mas ¢ uma sindrome baseada em
sintomas, que pode ser originada de disfuncoes no
intestino, caracterizada pela diminuicao e dificuldade dos
movimentos intestinais.

Galvio-Alves (2013) salienta que nio existe
definicio universal para a constipagio; o diagndstico
e a definicio, segundo o autor, fundamenta-se nas
queixas dos pacientes, que pode ser referida como fezes
endurecidas, esforco para evacuar, baixa frequéncia de
evacuacoes, sensacao de evacuacao incompleta e ainda
demora excessiva no toalete.

2.1.2 Prevaléncia

A prevaléncia também tem sido uma varidvel
para os estudos epidemioldgicos.
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Nos ultimos anos, devido a sua elevada

frequéncia, a constipacio intestinal vem sendo
considerada um problema populacional (TRISOGLIO
et al., 2010). Estima-se que 12% a 27% da populacio
¢ acometida pelos sintomas de constipacio intestinal
(MACHADO; CAPELARI, 2010; CHENG et al., 2011).

De acordo com Stewart et al. (1999), constipacio
intestinal é a queixa digestiva mais comum na populagio
em geral, sendo responsavel por cerca de 2,5 milhdes de
visitas médicas, pelo gasto de virios milhoes de dolares
com laxantes e, indiretamente, por 92 mil hospitalizacoes
anualmente nos Estados Unidos.

As prevaléncias de constipacao intestinal variam,
principalmente, de acordo com o local e o critério
diagnostico utilizado. Dados da América do Norte
mostraram uma variacao entre 2% e 27% na prevaléncia
dessa doenga, e nos paises da Europa e Oceania, entre 5%
e 35% (PEPPAS et al., 2008). Vieira, Pupo Neto e Lacombe
(2005) acreditam que a discrepancia na prevaléncia desta
afeccao seja causada pela grande variedade de defini¢oes
existentes.

Relatos de Collete, Araujo e Madruga (2010)
informam que, no Brasil, nio existem dados publicados de
prevaléncia na populacio em geral, visto que os estudos
encontrados na literatura se referem a subgrupos, como
lactentes, adolescentes e mulheres na menopausa.

A discussiao quanto a melhor maneira de se
definir constipacio intestinal vai resultar, obviamente,
nas diferentes taxas de prevaléncia encontradas para
a constipacio intestinal na literatura, assim como em
diferencas significativas nos dados epidemioldgicos das
populagoes analisadas. Vistos esses aspectos implicados
na definicio da constipacio intestinal, fica clara a
necessidade de critérios neles baseados para a melhor
definicio diagnéstica do quadro (MAGALHAES, 2006).

Bharucha et al. (2006) e Drossman (2006) citam
que uma forma padronizada internacionalmente para
diagnosticar constipacao funcional baseia-se nos critérios
de Roma III, para constipagdo funcional, composto por
seis sintomas: menos de trés evacuacoes por semana,
esforco ao evacuar, presenca de fezes endurecidas
ou fragmentadas, sensacio de evacuacio incompleta,
sensacio de obstru¢io ou interrupcio da evacuagio
e manobras manuais para facilitar a evacuagio. Sio

considerados constipados aqueles que apresentam dois
ou mais desses sintomas, no minimo em um quarto das
evacuacoes, referidos por pelo menos trés meses no
ultimo ano.

Desde 1980, a particr da publicacgio do
primeiro consenso de Roma para doencas funcionais
gastrintestinais, os estudos epidemiolégicos sobre o tema
tém usado tais critérios como definicio de constipacio
intestinal (COLLETE; ARAUJO; MADRUGA, 2010).

Em recente revisio da literatura realizada por
Schmidt (2012), a prevaléncia de constipacio intestinal
variou de 2,6% a 26,9%, o sexo feminino foi apontado
em todos os estudos analisados como fator associado a
constipacio intestinal e a idade foi o segundo fator mais
citado entre os estudos.

2.1.3 Etiologia

Quanto a classificacio da constipacio diferentes
tipos tém sido propostos.

A constipagio intestinal subdivide-se em
primdria e secunddria. A constipacio primdria tem
origem funcional, ji a secunddria possui causa bem
definida, como doencas enddcrinas e neuroldgicas
ou uso inadvertido de substincias obstipantes, como
medicamentos.

Em relagio aos aspectos fisiopatoldgicos, ¢é
classificada em trés categorias: constipacio de trinsito
normal; constipacdo de transito lento; e doencas do ato
evacuatorio.

A constipacio de transito normal, também
denominada de funcional, é a forma mais comum de
manifestacio da constipagio intestinal. Neste caso o0s
sintomas sio fezes endurecidas ou insatisfacgio com a
evacuacio, embora o tempo de passagem pelo colon seja
normal.

Jaaconstipagio de trinsito lento é mais frequente
em mulheres jovens. O transito colonico lento, associado
a falta de incremento na atividade motora, é caracterizado
como inércia colonica. Os pacientes normalmente
apresentam dor abdominal ou desconforto, flatuléncia e
urgeéncia fecal.

Por fim, as doencas do ato de evacuacao ocorrem
em virtude da disfuncio do assoalho pélvico ou do
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esfincter anal. O paciente frequentemente relata medo da
dor a0 evacuar, devido as fezes endurecidas e volumosas.
Fissura anal, hemorroidas, assim como abuso fisico ou
sexual, ou disturbios alimentares, podem estar associados
a distarbios de defecacio (GALVAO-ALVES, 2013).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2009)
classifica a constipagio como primdria ou funcional,
secunddria ou ainda, um terceiro tipo, designado de
constipacio iatrogénica e causada pelo uso prolongado
e exagerado de medicamentos.

2.1.4 Fatores Relacionados a Constipacao Intestinal

Alguns fatores podem ser os responsiveis
pela maior prevaléncia da constipacio intestinal em
determinadas populacoes, dentre os quais se destacam
idade,
sedentarismo e fatores socioeconomicos.

sexo, habitos dietéticos, inatividade fisica/

2.1.4.1Idade

O fator idade exerce papel relevante no que
concerne a constipacao, sendo mais frequente entre os
idosos (SCHMIDT; SANTOS, 2014; COSTILLA; FOXX-
ORENSTEINS, 2014; EBLING et al., 2014). Dani (2001)
também aponta que, apés os 60 anos, a incidéncia de
constipacdo intestinal aumenta muito, chegando apos os
65 anos a atingir de 21 a 34% das mulheres e de 9 a 26%
dos homens.

Alteracoes fisiologicas do envelhecimento como
mobilidade reduzida, condi¢oes de satde e uso de
medicamentos predispdem os idosos ao desenvolvimento
de constipagio intestinal (GARDNER, 2013; SCHMIDT et
al., 2015).

Além dos aspectos ji citados, segundo Mahan
e Scott-Stump (1998),
de constipacio decorrem de hdbitos alimentares

outras causas frequentes
inadequados, tais como a pouca ingestao de fibras, a
nio existéncia de um hordrio regular para defecar e a
ingestdo de liquidos em quantidade insuficiente. Desta
forma, é de extrema importancia a avaliacio diagndstica
de qualidade e tratamentos especificos para constipacio

intestinal nesta populacio (ROGER, 2013).

2.1.4.2 Sexo

A associagao epidemioldgica entre sexo feminino
e maiores taxas de prevaléncia de constipacio intestinal
¢ amplamente relatada na literatura (SCHMIDT et al.,
2015; JUN et al., 2006; WOODWARD, 2012; SCHMIDT;
SANTOS, 2014; SUARES; FORD, 2011; NELLESEN et al.,
2013; COLLETE; ARAUJO; MADRUGA, 2010).

Schmidt e Santos (2014) afirmam que a
constipacdo intestinal em mulheres parece ser mais
frequente por motivos relacionados com as alteracoes da
gravidez e o parto. Outras alteracoes hormonais proprias
do sexo feminino, assim como fatores comportamentais,
historias de abuso sexual, fisico e emocional também
podem estar associados com disfungoes do sistema
digestério (COLLETE; ARAUJO; MADRUGA, 2010).

Chiarelli, Brown e Mcelduff (2000) acrescentam
que fatores como danos a musculatura do assoalho
pélvico durante cirurgias ginecoldgicas e obstétricas
também poderiam justificar tal prevaléncia.

Outro fator importante diz respeito as diferengas
comportamentais entre 0s sexos. Desde a infincia, o
cuidado por parte das meninas em utilizar banheiros
desconhecidos pode contribuir para que estas se tornem
mais propensas a ignorar o reflexo evacuatério normal
(CHENG et al., 2003).

2.1.4.3 Habitos Dietéticos

A constipacio tem sido um problema que
prevalece em diferentes culturas, associada a habitos
alimentares que incluem alimentos industrializados,
altamente refinados, consequentemente pobres em fibras
vegetais (BENNETT; CERDA, 1996).

Suas causas estdo diretamente relacionadas
aos habitos alimentares e ao padrao de vida modernos,
que acompanharam a evolu¢io do processo industrial
de producio de alimentos, a falta de tempo para
realizar refeicoes adequadas e os modismos culturais,
contribuintes principais da reducio da quantidade de
fibras insoluveis dos alimentos (DEL CIAMPO et al.,
2000).

A baixa ingestao de liquidos tem sido associada
a constipacio intestinal pela observacio de que esse fato
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se relaciona a um transito intestinal lento e a diminuicio
da exoneracio fecal (KLAUSER et al., 1990).

Outro fator relevante é a ingestao hidrica que
se relaciona com o aumento do ndmero de reflexos
gastrocolicos e contribui para a lubrificacio intestinal
(SILVA et al., 2006).

Emuma pesquisarealizada por Lopesetal. (2015),
foi constatado que o desenvolvimento da constipagio
intestinal funcional estd diretamente relacionada a falta
de uma alimentagio sauddvel e balanceada, os autores
ainda salientam que as fibras, independente da pratica de
atividade fisica, sao eficazes na melhora da constipagio
intestinal.

2.1.4.4 Inatividade Fisica

Sabe-se que o exercicio fisico auxilia na promogio
de uma vida saudivel e na melhora da capacidade
funcional, porém, ainda € pouco o que se sabe sobre seus
efeitos nas doencas intestinais (D’INCA et al., 2000).

0 que se sabe é que o exercicio fisico proporciona
movimentos no intestino grosso e mudancas hormonais,
que provocam efeitos mecinicos no intestino, facilitando
o peristaltismo. Além disso, a atividade fisica é responsavel
também por melhorar o tonus muscular pélvico e
abdominal, facilitando a expulsio do bolo fecal (COTA;
MIRANDA, 2006).

Para Collete, Araijo e Madruga (2010), em
decorréncia dos hdbitos da vida contemporinea, a
limitacio das atividades fisicas, como o uso de controle
remoto, computadores, videogame, televisao, elevador,
etc., contribuem para a diminuicio de esforcos do ser
humano na realizacgio de suas tarefas didrias, sendo
coadjuvantes da diminui¢io da motilidade intestinal.

Em relacio aos fatores comportamentais, dados
populacionais apdiam a ideia de que individuos que
praticam mais atividade fisica teriam menor frequéncia
de constipacdo, principalmente devido ao fato de que
a atividade fisica melhora a motilidade gastrintestinal,
com mudancas proporcionais a quantidade de atividade
exercida (DUKAS; WALTER; GIOVANNUCCI, 2003).

Quanto a0 sedentarismo e a constipacio
intestinal funcional, a prética de atividade fisica regular
é ainda assunto controverso, dado este confirmado

por meio de estudos que avaliaram a relacio entre
estes fatores e niao encontraram evidéncias cientificas
(RODRIGUEZ; DANTAS-JUNIOR; MORAES FILHO, 2009).

Mesmo assim, as recomendacdes atuais para
manejo de constipacio intestinal propostas pela
Associacio Americana de Gastroenterologia sugerem a
pritica regular de atividade fisica (LOCKE; PEMBERTON;
PHILLIPS, 2000).

Em estudo realizado por Daley et al. (2008), os
resultados foram positivos, destacando até a possibilidade
de que o exercicio seja uma intervencio eficaz na
minimizacdo dos sintomas em pacientes com sindrome
do intestino irritdvel, que pode ser o caso dos pacientes
com constipacio predominante.

De forma geral, Chen e Noble (2009) confirmam
a existéncia de hipoteses que associam o exercicio a
diversos beneficios do trato gastrointestinal, porém,
sugerem que mais estudos experimentais sa0 necessarios
para confirmar tais afirmacoes.

2.1.4.5 Fatores Socioecondmicos

A influéncia do status socioecondmico sobre a
prevaléncia de constipacio tem sido relatada em diversos
estudos (STEWART et al., 1999; PARE et al., 2001).

Collete, Araujo e Madruga (2010) observaram
em seu estudo uma tendéncia de aumento da prevaléncia
de constipagao intestinal conforme diminui o nivel
econdmico, bem como Suares e Ford (2011) que, em sua
revisao da literatura, corroboram o mesmo achado.

No estudo realizado por Schmitd (2012), o
aumento da prevaléncia de constipacio intestinal foi
inversamente proporcional a0 aumento da renda familiar.

Embora utilizando diferentes métodos para
classificar os individuos de acordo com a classe social,
aqueles pertencentes aos niveis mais inferiores tiveram
prevaléncias significativamente maiores de constipacio
intestinal.

Bytzer et al. (2001) ressaltam que diversos
fatores de risco e estilo de vida, que interferem no
desenvolvimento de sintomas gastrointestinais, $io
normalmente distribuidos de forma desigual entre
diferentes classes sociais, podendo ser observada maior
prevaléncia de comportamentos de riso como, por
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exemplo, tabagismo, obesidade, inatividade fisica e uso
de alcool, entre as classes desfavorecidas.

A literatura aponta para algumas evidéncias de
que o consumo de fibras e alimentos sauddveis em geral
¢ baixo na popula¢ao como um todo, mas é ainda menor
entre aqueles individuos pertencentes as classes menos
favorecidas. Assim, o consumo pode mediar a associacio
do nivel socioecondémico com maiores prevaléncias de
constipacdo intestinal (GISKES et al., 2002; SHELTON,
2005).

2.1.5 Tratamento

Diferentes abordagens nio-medicamentosas
e medicamentosas tém sido propostas para prevencio
e tratamento de um problema prevalente no mundo
ocidental, como a constipacio intestinal.

O tratamento e prevencdo da constipacio
intestinal devem ser particularizados, pois nio ha
regras definidas para uma prescricio uniformizada para
todos os casos, pois se deve considerar os habitos e
estilo de vida de cada pessoa. Dentre as solucoes para
a constipacio intestinal, pode-se considerar a orientacio
comportamental (MISZPUTEN, 2008).

Galvao-Alves  (2013) também ressalta a
importincia da orientacgio ao paciente quanto a
necessidade de uma dieta rica em fibras, com énfase
para os vegetais e de hidratacio adequada, o que varia
de acordo com a atividade e do clima onde reside o
paciente. Outro ponto importante para o tratamento
da constipagdo intestinal, destacado pelo autor, é a
reeducacio dos hibitos de evacuacio. E importante
reestabelecer a disciplina de hordrios e a obediéncia ao
reflexo evacuatério. O autor real¢a ainda a importancia
do exercicio fisico durante o tratamento da constipagio
intestinal.

Outras terapias nao-famarcoldgicas incluem
terapia de biofeedback, terapia comportamental e
estimulacdo elétrica. A terapia de biofeedback envolve
o retraimento do assoalho pélvico e dos musculos
do esfincter anal com um pequeno balio ou sonda
elétrica. Esse tipo de terapia pode ser dtil em pacientes
com sintomas e achados no exame fisico que sugiram
disfuncio do assoalho pélvico ou para aqueles nos quais
terapias conservadoras fracassaram (HEYMEN et al.,
2003).

Para o tratamento da constipacdo intestinal
também pode ser utilizada terapéutica farmacoldgica,
como os incrementadores do bolo fecal como, por
exemplo, fibras sintéticas, metilcelulose e psyllium, que
aumentam o volume fecal, diminuem a consisténcia
das fezes e, desta forma, estimulam fisiologicamente a
evacuacio. Outras opgoes sao os medicamentos laxativos,
que estao subdivididos em osmoticos, agentes amaciantes,
laxantes estimulantes e irritativos. Os laxativos possuem
acdo rdpida, porém o uso cronico pode provocar lesoes
no plexo mioentérico gerando consequéncias negativas
para a saude do paciente (GALVAO-ALVES, 2013).

No que se refere a0 tratamento cirdrgico para a
constipacdo intestinal, para Miszputen (2008) esta deverd
ser uma decisao excepcional, ap6s profunda ponderacio
sobre seu real beneficio.

3 CONCLUSAO

Virios fatores de risco podem contribuir para
o surgimento da constipagio intestinal, portanto é
indispensavel adotar uma dieta equilibrada e habitos
sauddveis, com mudancas comportamentais simples,
como aumento do consumo de alimentos ricos em fibras,
aumento da ingestao de liquidos e prética de atividade
fisica.

Essas medidas podem, indiscutivelmente,
diminuir muito a incidéncia da constipagio, sendo
coadjuvantes na diminuicio dos indices deste
problema de saude publica e, dessa forma, contribuir
substancialmente para a melhoria da qualidade de vida
do paciente, além de evitar o aparecimento de possiveis
patologias intestinais.
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