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Resumo

A constipagdo é um distirbio muito comum em pacientes oncoldgicos com doenca avangada, podendo causar dor, distensdo
abdominal, nduseas e vomitos. O presente estudo teve como objetivo identificar evidéncias disponiveis na literatura sobre as
agdes de cuidados paliativos para o paciente oncoldgico, em uso de opioides com constipagdo intestinal, considerando-se
que sdo as agdes decorrentes das necessidades de cuidado que podem contribuir para o controle desse sintoma. A presente
investigagdo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura e, para selecionar as publicagdes cientificas, foram acessadas as
bases de dados da Biblioteca Virtual de Satde, especificamente LILACS e SciELO. Os critérios de inclusdo adotados foram:
artigos que retratassem cuidados paliativos ao paciente com constipacdo intestinal decorrente do uso de opioides; que esti-
vessem indexados nas bases de dados supracitadas; que fossem publicados na lingua portuguesa, no periodo de 2002 a 2012
e cujos resumos e textos estivessem disponiveis online, na integra. Foram excluidos os artigos com acesso restrito. Ao final
da busca, encontraram-se 20 referéncias, contudo somente sete se enquadravam nos critérios de inclusdo desse estudo. Os
artigos inseridos nesta pesquisa ressaltaram que a constipagdo é um sintoma bastante comum em pacientes oncolégicos com
doenca avangada em uso de opioides. Essa revisio mostrou que a adequada avaliagdo, o tratamento nutricional, o uso racio-
nal de medicamentos laxativos e antagonistas de opioides, assim como novos recursos dietoterapicos, como o uso do fungo
Agaricus sylvaticus, podem promover o adequado controle desse sintoma, evitando complicagdes e procedimentos invasivos.
Palavras-chave: Constipacio Intestinal. Opioides. Oncologia. Cuidados Paliativos.

Abstract

Constipation is a very common disorder in oncologic patients with advanced disease, and it may cause pain, abdominal dis-
tension, nausea and vomit. This study had as its aim to identify available evidences on the literature about actions of palliative
care for oncologic patients, considering these actions to be the result from the necessities of care that may contribute to the
control of this symptom. This investigation is a literature integrative review; and to select scientific publications, we accessed
the databases from Virtual Health Library (VHL), specifically LILACS and SciELO. Inclusion criteria were adapted: the articles
portraying palliative care to patients with constipation due to the use of opioids, with were indexed in the databases mentioned
above, which were published in Portuguese in the period from 2002 to 2012 and whose abstracts and texts were available
online in its entirety. We excluded studies with restricted access. At the end of the research, we found 20 references but only
seven met the criteria for inclusion. The articles included in this study pointed out that constipation is a very common symptom
in cancer patients with advanced disease using opioids. This review showed that a proper evaluation, nutritional management,
rational use of medicines and laxatives opioids antagonists, as well as new features such as the use of diet-therapeutic drugs
based on Agaricus sylvaticus can promote adequate control of symptoms, preventing complications and invasive procedures.
Keywords: Intestinal Constipation. Opioids. Oncology. Palliative Care.
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INTRODUCAO

A constipacdo intestinal é a dificuldade de
eliminagdo intestinal, que ocorre a cada trés a
quatro dias, exigindo maior esforco na evacu-
acdo. Verifica-se, geralmente, a diminuicdo da
frequéncia nas evacuagdes, fezes com volume
reduzido, endurecidas ou de dificil eliminacao,
bem como a sensacao de evacuagdo incompleta,
plenitude, desconforto abdominal ou medidas fa-
cilitadoras para a saida do bolo fecal. Todos esses
sintomas podem estar relacionados a anorexia,
nduseas e vomitos. A dor abdominal é outro sin-
toma verbalizado, principalmente nos pacientes
que apresentam dor associada ao cancer, o que
pode levar a um equivoco no diagnéstico da obs-
trucdo intestinal maligna’.

Esse sintoma tem sido reconhecido como uma
das queixas digestivas mais comuns na populagao
geral, sendo responsavel por cerca de dois milhdes
de visitas médicas, pelo gasto de milhdes de délares
com laxantes e, indiretamente, por 92 mil hospita-
lizagdes anuais nos Estados Unidos. Além disso, a
constipagdo pode ser um sintoma inicial de doen-
cas graves, como por exemplo, o cancer colorretal,
que € o quinto cancer mais frequente entre os ho-
mens e o quarto entre as mulheres no Brasil?.

Estima-se que a prevaléncia de constipacao in-
testinal varie entre 50% e 90%, sendo mais elevada
entre os pacientes em uso de analgésicos, sobretudo
os opioides. Cerca de 80% das pessoas com esse
distdrbio necessitam de tratamento com laxativos'~.

A constipagdo é um distirbio muito comum
em pacientes oncolégicos com doenca avancada
e apresenta varias etiologias, tais como: medica-
mentos analgésicos, principalmente os opidceos;
restricdo ao leito durante consideravel parte do
dia; diminuicdo da ingestdao alimentar e hidrica;
alteracoes hidroeletroliticas como hipercalcemia
e hipocalemia; compressao do tumor sobre o in-
testino; danos neurolégicos, que alteram a motili-
dade intestinal; falta de privacidade e desconfor-
to no ato de evacuar”.

Em portadores de neoplasia, hospitalizados
para receber tratamento antineopldsico, a preva-
|éncia de constipagao varia de 70% a 100%. Estu-
dos em pacientes com neoplasias avancadas e que
recebiam cuidados paliativos mostraram que 23%
a 84% dos pacientes apresentavam constipacao®.

Os sintomas apresentados pela constipacao
intestinal nos pacientes oncolégicos podem va-
riar de leves a graves. Quando leves, ndo cau-
sam impacto importante na qualidade de vida.
No entanto, quando graves, observa-se compro-
metimento da capacidade funcional, levando os
pacientes a contemplarem a constipagdo como
um quadro ainda mais angustiante do que a dor.
Alguns chegam a recusar os analgésicos, com o
objetivo de tentar minimizar seus sintomas da
constipagao’.

A constipagao pode causar dor, aumento ab-
dominal, nduseas e vomitos, incontinéncia parado-
xal, tenesmo, impactagao fecal e obstrucao intes-
tinal, podendo levar a abdome agudo obstrutivo®.

Nessa perspectiva, Cuidados Paliativos sao
a melhor proposta de assisténcia ao paciente on-
colégico com constipacao intestinal, pois é uma
especialidade que visa cuidar de pessoas cuja
doenga ndo responde mais ao tratamento cura-
tivo e se caracteriza por preconizar uma postura
ativa frente ao controle dos sinais e sintomas ine-
rentes a fase avangada da doenga que se tornou
impossivel de curar. O objetivo dos cuidados pa-
liativos € diminuir ao méximo o sofrimento fisico
e psicolégico e alcancar a melhor qualidade de
vida possivel para o paciente®.

Considerando a enfermagem parte integran-
te da equipe de Cuidados Paliativos, e geralmente
responsavel pela administracio de medicamen-
tos e dietas, cabe a esses profissionais conhece-
rem caracteristicas especificas da constipagao
intestinal relacionada aos pacientes oncolégicos
e os cuidados especificos concernentes a ela.
Nesse sentido, conhecer os aspectos nutricionais
das dietas, os efeitos adversos dos medicamentos
analgésicos administrados aos pacientes oncol6-
gicos e as agdes que minimizem tal desconforto
intestinal torna-se um desafio para o enfermeiro.

Nesse interim, surge a seguinte pergunta:
quais as intervengdes realizadas para redugao
da constipagao intestinal em pacientes oncolégi-
cos com doenca avancada disponiveis na litera-
tura? Tal questionamento configurou o ponto de
partida para o desenvolvimento desta pesquisa,
considerando-se a grande demanda de pacien-
tes oncoldgicos com necessidades diversas e a
dificuldade de encontrar estudos e/ou materiais
didaticos sobre manejo e tratamento de consti-
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pacao intestinal em pacientes oncolégicos. Com
este estudo, pretendeu-se contribuir para a prati-
ca de profissionais que trabalham com pacientes
em Cuidados Paliativos e estimular o interesse da
comunidade cientifica para a continuidade de
pesquisas nessa area.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi identificar as evidéncias disponiveis na litera-
tura sobre as a¢des em cuidados paliativos com
o paciente oncolégico, em uso de opioides, com
constipagado intestinal, considerando-se que sao
as acoes decorrentes das necessidades de cuida-
do que contribuem para o controle deste sintoma.

METODO

O estudo desenvolveu-se guiado pelo méto-
do da revisdo integrativa da literatura, que con-
siste em seis etapas: estabelecer a hipdtese ou a
pergunta da revisdo; selecionar a amostra a ser
revista; categorizar os estudos; avaliar os estudos;
interpretar os resultados; apresentar a revisao ou
a sintese do conhecimento’?.

Para selecionar os artigos, foram consulta-
das as bases de dados da Biblioteca Virtual de
Salde, como a Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Scien-
tific Eletronic Library Online (SciELO), por meio
das seguintes palavras-chave: cuidados paliati-
vos, oncologia, constipagdo intestinal e opioides.
Assim, foram selecionados artigos que respon-
dessem a questdao norteadora estabelecida e que
atendessem os seguintes critérios de inclusdo:
que abordassem cuidados paliativos ao pacien-
te com constipacao intestinal decorrente do uso
de opioides; que estivessem indexados nas bases
de dados supracitadas; que fossem publicadas na
lingua portuguesa, no periodo de 2002 a 2012, e
cujos resumos e textos estivessem disponiveis on-
line, na integra. Foram excluidos os artigos com
acesso restrito.

Para selecionar os artigos integrantes da
pesquisa, procedeu-se a leitura do titulo de cada
um deles e do seu resumo, com a finalidade de
verificar a pertinéncia do estudo com a questao
norteadora desta investigacao. Ao final da bus-
ca, foram encontradas 20 referéncias, contudo
somente sete se enquadravam nos critérios de in-
clusdo deste estudo.

Para a extragdo de dados dos artigos inclui-
dos na revisdo integrativa, utilizou-se um instru-
mento que contempla os itens: identificacdo do
artigo, caracteristicas metodolégicas do estudo,
avaliagcao do rigor metodoldgico, intervencgoes
estudadas e resultados encontrados.

Para a andlise do material empirico, utilizou-
-se a técnica de andlise de conteldo, a partir das
seguintes etapas: pré-andlise, exploracao do ma-
terial, tratamento e interpretagao dos resultados.

A pratica baseada em evidéncias tem sido
uma abordagem adotada no ambito das pesqui-
sas envolvendo a definicdo do problema, a busca
criteriosa das evidéncias disponiveis, a utilizagao
das evidéncias na pratica clinica e por ultimo a
avaliacao dos resultados obtidos®. Com essa pre-
missa, a qualidade das evidéncias apontadas nas
pesquisas tem sido caracterizada de forma hierar-
quica, tendo como base o desenho metodolégico
pretendido pelo pesquisador.

Neste estudo, foi adotada a classificacdo
hierarquica das evidéncias proposta pela Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ),
dos Estados Unidos da América, para avaliar a
qualidade das evidéncias encontradas na pesqui-
sa, a qual estd dividida em: nivel 1 (metandlise
de multiplos estudos controlados), nivel 2 (estu-
do individual com desenho experimental), nivel
3 (estudo com desenho quase-experimental); ni-
vel 4 (estudo com desenho ndo-experimental);
nivel 5 (relatério de casos ou dado obtido de for-
ma sistematica); nivel 6 (opinido de autoridades
respeitaveis baseada na competéncia clinica ou
opinido de comités de especialistas), tendo maior
forca a evidéncia classificada como de nivel 1 e
de menor forca a de nivel 6°.

RESULTADOS E DISCUSSAD

A constipacdo é definida por evacuagao in-
satisfatoria, que é caracterizada por redugao na
frequéncia de eliminagdo das fezes, dificulda-
de para passagem das fezes, ou ambas. A acao
constipante dos opioides acontece devido a um
bloqueio no peristaltismo propulsivo do trato
gastrointestinal, inibicdo da secre¢ao de fluidos
e fons, aumento da reabsorcdo intestinal de flui-
dos, aumento do tonus dos esfincteres intestinais
e dano ao reflexo da defecacdo'*”.



Neste estudo, foram analisados sete artigos
na integra. Quanto a autoria, dois foram publi-
cados exclusivamente por médicos, dois publica-
dos por enfermeiras, dois por nutricionistas e um
ndo foi possivel identificar a categoria profissio-
nal de seus autores. Dos artigos analisados, seis
foram desenvolvidos em universidades e um em
instituicao hospitalar.

Quanto a caracterizacdo da revista cientifi-
ca em que foram publicados os artigos incluidos
nesta revisdo, dois foram publicados em revista
oncolégica, dois em revista odontolégica, dois
em revistas médicas e outro foi publicado em re-
vista de outras areas da satide. No que concerne
as modalidades de publicacao, seis artigos ana-
lisados foram do tipo revisao de literatura — dois
deles extraidos de Monografias de Especializagao
em Nutricio Oncolégica e Enfermagem Onco-

[6gica, respectivamente; e o outro foi um ensaio
clinico randomizado, duplo-cego, placebo-con-
trolado, todos de producado cientifica brasileira.
No que se refere ao ano de publicacao, foi detec-
tado que nos anos de 2002, 2003, 2008 e 2010
houve apenas uma publicagao em cada ano cita-
do; no entanto, em 2007 havia trés publicagoes.

Em relacdo a forca de evidéncias, constatou-
-se que seis artigos incluidos na revisdo tinham
nivel de evidéncia 6, ou seja, foram opinides de
autoridades respeitaveis baseada na competéncia
clinica ou na opinido de especialistas, incluindo in-
terpretagdes de informagdes ndo baseadas em pes-
quisas. No entanto, um artigo apresentou nivel de
evidéncia 1, ou seja, foram evidéncias resultantes
de estudo clinico controlado e randomizado'.

A sintese dos artigos incluidos na presente re-
visdo integrativa encontra-se disposta no Quadro 1.

Quadro 1. Apresentagao dos artigos segundo intervencao estudada e resultados obtidos, distribuidos

conforme categoria tematica

Resultados

Conclusoes

1. Dieta balanceada com fibras dietéticas,
altas quantidades de carboidratos comple-
xos e reduzida quantidade de gorduras. 2.
Ingestdo hidrica adequada. 3. Uso de laxa-
tivos como a lactulose e isomalto-oligossa-
carideo. 4. Suplementagao de L-arginina,
acompanhado de vitaminas C, A e E.

Lactulose, isomalto-oligossa-
carideo e L-arginina exercem
efeitos positivos no intestino,
com melhora da eficiéncia
dos movimentos intestinais,
aumento do volume das fe-
zes e elevagdo da frequéncia
da defecacao.

1. Avaliacdo da constipagdo através de
anamnese, exame fisico e exames comple-
mentares. 2. Aumento da atividade fisica,
orientagdo com relacdo a habitos regulares
de toalete e aumento da ingestao hidrica e
de fibras indicadas. 3. Uso de laxativos e
antagonistas de opioides.

Maior experiéncia clinica e
estudos sobre o manejo da
constipagao relacionado ao
uso de opidceos resultard em
terapéuticas mais efica-

zes para o controle desse
sintoma, da dor oncolégica e
bem-estar dos doentes.

1. Medidas ndo farmacoldgicas: estabelecer
hordrio para as fungdes fisiolégicas; procu-
rar prover o paciente de tempo e ambiente
adequados para evacuagdo; manter um
balanco hidrico positivo; aumentar a inges-
tdo de fibras; encorajar os exercicios fisicos
de acordo com a capacidade de cada
paciente; realizar tratamento psicolégico

e psiquiatrico. 2. Medidas farmacoldgicas:
laxantes e antagonistas de opioides.

Adequada avaliacao, o uso
racional das medicagoes
laxativas e novos recursos
farmacoldgicos podem
promover o adequado con-
trole desse sintoma, evitando
complicagdes e procedimen-
tos invasivos.

Titulo do artigo e . L .
8 Objetivos Metodologia
autores
- - Identificar as
Terapéutica nutricio- I .
- principais terapias
nal para constipagdo e .
. - . nutricionais anti-
intestinal em pacientes . -
o constipantes para | Revisdo de
oncolégicos com do- ; .
os pacientes com | literatura
enca avangada em uso | .
- < cancer em cuida-
de opiaceos: revisao. dos paliativos
Autor: Santos'? p
Constipagao intesti-
nal em doentes com Identificar o mane-
doenga oncolégica jo da constipagdo |Revisdo de
avangada. intestinal em cui- |literatura
Autores: Moraes, dados paliativos
Pimenta'®
Realizar uma
S . revisao sistemati-
Constipagao induzida :
o zada de literatura -
por opioide. . N Revisdo de
relacionada a .
Autores: Caponero, o literatura
L constipacdo indu-
Teixeira . ..
zida por opioides.
Fornecer algumas
informacgoes para
. auxiliar profissio-
Controle da constipa- . pre
- . nais de satde a -
¢ao relacionada ao uso |. e Revisao de
- identificar e tratar |,
de opioides. literatura
. - adequadamente
Autor: Ferreira S
a constipagao
intestinal.

1. A avaliagdo do paciente através de
anamnese, exame fisico, exame de fezes e
exame digital da musculatura esfincteriana
e retal, testes laboratoriais e de imagem. 2.
Intervengdes gerais: eliminagao de fatores
que possam contribuir para a constipacao;
promogao de conforto e privacidade ao
paciente durante a evacuagao; aumento da
ingesta de fibras e liquidos e orientagdes
sobre exercicios. 3. Intervencgdes especifi-
cas: 0 uso de laxantes, supositdrios, enemas
e remocao manual das fezes.

Ha diversas modalidades
terapéuticas que, quando
utilizadas precocemente, e
por uma equipe multiprofis-
sional, podem resultar em
melhoria e prevencao da
constipagao e promover qua-
lidade de vida do paciente.
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Quadro 1. Apresentacao dos artigos segundo intervengao estudada e resultados obtidos, distribuidos
conforme categoria temdtica (continuacao)

Titulo do artigo e

Autores: Corréa,
Shibuya*

em pacientes
oncolégicos com
doenca avancada.

por dia. 4. Cateterismo nasogdstrico
aberto e medicagdes procinéticas visando
aumentar a motilidade intestinal.

Objetivos Metodologia |Resultados Conclusdes
autores
Fazer uma revisao
sobre como os
antagonistas
O papel dos antago- | periféricos dos 1. A metilnaltrexona e o Alvimopan sdo . ~
. o . . . S Ha fortes razdes para o de-
nistas periféricos dos | opioides tém sido antagonistas de opioides que apresen- :
e 1 . ~ - . senvolvimento das apresen-
opioides no tratamento | utilizados, focali- . tam acdo laxativa, sem afetar o efeito -
) Revisdo de > - tagdes parenteral e oral dos
da dor e nos cuidados | zando seu papel . analgésico. 2. A metilnaltrexona pode ser . el
. - literatura o : antagonistas periféricos dos
perioperatdrios. no tratamento da administrada por via parenteral e oral, e o S8 P .
. ) . . opioides na prética clinica.
Autores: Tanaka, dor e cuidados Alvimopan estd sendo desenvolvido para
Moss'> perioperatérios o uso oral.
com énfase espe-
cial aos efeitos no
intestino.
Realizar uma 1. Atividade fisica para estimular a motili- | E essencial respeitar a vonta-
Administragio da revisao bibliografi- dade intestinal. 2. Hidratacido e aumento |de do paciente. A prescricdo
terapia nutricional em |ca em relagdo aos Revisio de de teor de fibras (soltveis e insoltveis) na |dietética além de fornecer
cuidados paliativos. cuidados paliativos literatura dieta. 3. Dieta fracionada em 6 refei¢cdes |as necessidades nutricionais

do paciente deve, acima
de tudo, oferecer prazer e
conforto.

Alteracoes gastroin-
testinais em pacientes
com cancer colorretal

Autores: Fortes, et al.'®

Avaliar as altera-
¢oes gastrointesti-
nais de pacientes
com cancer
colorretal em fase

¢ao dietética com
fungos Agaricus
sylvaticus

Ensaio clinico
randomizado,

em ensaio clinico ! L duplo-cego,
. pos-operatdria
com fungos Agaricus . placebo-con-
; apos suplementa-
sylvaticus. trolado.

1. Ap6s seis meses de tratamento,
observaram-se, no grupo de pacientes que
receberam suplementacdo dietética com
fungos Agaricus sylvaticus, aumento do
apetite e reducdo da constipagdo, diar-
reia, constipacdo alternada com diarreia,
flatuléncia, retengdo de flatos, pirose,
plenitude pés-prandial, nduseas, distensao
e dor abdominal, fatos nao observados no
grupo placebo.

Os resultados sugerem que
a suplementacdo dietética
com fungos Agaricus sylva-
ticus é capaz de melhorar
as alteragdes gastrintestinais
no pos-operatoério de cancer
colorretal, promovendo me-
Ihoria na qualidade de vida
desses pacientes.

Fonte: Material Empirico, 2012.

A andlise do contetido dos artigos se deu por
meio da técnica de andlise de conteddo tematica,
emergindo trés categorias: “Conduta nutricional
na constipacao induzida por opioides”, descrita
em seis (85,7%) artigos; “Conduta farmacolégica
na constipacdo induzida por opioides”, descri-
ta em seis artigos (71,4%) e “Orientagoes gerais
no manejo da constipacdo”, relatada em quatro
(57,1%) dos artigos.

Nos artigos analisados, os autores enfatiza-
ram que a constipagdo é um sintoma bastante
comum em pacientes oncolégicos com doenca
avangada e apresenta causas multifatoriais, tais
como: medicagdes para o controle da dor, es-
pecialmente os opioides; geralmente o paciente
permanece acamado durante consideravel par-
te do dia; apresenta baixa ingestdo alimentar e
hidrica; distdrbios hidroeletroliticos; compres-
sao tumoral intestinal, dependendo do tumor;
danos neurolégicos, que alteram a motilidade
intestinal; falta de privacidade e desconforto,
principalmente a inconveniéncia na indispo-
nibilidade de um sanitario, o uso de fraldas e

//ComadreS//1,4,5,10,13,15

Nessa perspecti\}a, dada a natureza subjetiva
da constipagdo como sintoma, é importante que
a anamnese englobe o histérico do hébito intes-
tinal, mudancas dietéticas, uso de medicamentos
e repercussoes que a constipacao esta causando
na vida do paciente'>'314,

Outro aspecto fundamentado para identi-
ficar algumas possiveis causas da constipagao é
a realizacao do exame fisico. A inspecao do ab-
dome pode revelar distensao abdominal, assime-
trias e peristaltismo visivel. A palpacdo do abdo-
me pode revelar a presenca de massas tumorais
neopldsicas ou presenca de material fecal acu-
mulado. A ausculta pode mostrar alteragdes na
intensidade e frequéncia dos ruidos hidroaéreos’.

Os exames complementares, como exame di-
gital retal, raios X simples de abdome, colonoscopia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnéti-
ca fazem parte do arcabouco investigativo na identi-
ficagdo e acompanhamento da constipagao'.

No tocante a categoria “Conduta nutricio-
nal na constipagdo induzida por opioides”, os



autores dos artigos analisados relataram que o
tratamento nutricional se insere como uma inter-
vencao nao farmacolégica e se caracteriza pela
incorporacdo de dieta balanceada, fracionada
em seis refeicdes, com altas quantidades de car-
boidratos complexos, fibras soltveis e, principal-
mente, insollveis, por sua acdo laxativa e reduzi-
da quantidade de gorduras'>'°.

Outra conduta que vem sendo estudada
como medida nutricional no controle da constipa-
cao é a utilizagdo de fungos medicinais como fonte
de fibras na dieta. Um estudo clinico randomizado
realizado em pacientes em pés-operatério de can-
cer colorretal verificou que, ao longo de seis meses
de dieta suplementar a base de Agaricus sylvaticus,
0s pacientes apresentaram aumento do apetite e
reducdo da constipagdo e outros sintomas gastrin-
testinais, como: flatuléncia, pirose, plenitude pos-
-prandial, nduseas, distensao e dores abdominais'.

No que se refere a categoria “Conduta far-
macoldgica na constipagao intestinal induzida por
opioides”, os autores dos artigos analisados referi-
ram que as medidas farmacoldgicas para o trata-
mento da constipagao incluem o uso de laxantes,
supositérios, enemas e remogao manual das fezes.
Os medicamentos podem ser classificados em
grupos: laxantes osméticos (lactulose); laxantes
salinos (sais de magnésio); laxantes lubrificantes
(vaselina liquida); laxantes surfactantes (docusato
de sédio); laxantes estimulantes (bisacodil); laxan-
tes retais (supositérios e enemas); antagonistas de
opioides (metilnaltrexone e alvimopam)'* .

J& a categoria “Orienta¢des gerais no manejo
da constipacao” revelou as medidas nao farma-
colégicas que devem ser adotadas como primeira
opcao. Sao elas: estabelecimento de horarios para
as funcoes fisioldgicas; proporcionar ao paciente
tempo e ambiente adequados; encorajar o au-
mento de ingesta de liquidos, mantendo o balan-
¢o hidrico positivo; oferecer dieta rica em fibras
dietéticas; estimular o paciente a exercitar-se, de
acordo com suas limitagdes fisicas e proporcionar
acompanhamento psicolégico e psiquiatrico’'°.

O tratamento da constipagao induzida por
opioides é fundamental para assegurar a qualidade
de vida do paciente e o controle satisfatério da dor.
No entanto, vale enfatizar que, na atengao a consti-
pacgao induzida por opioides, ndo houve relatos de
cuidados paliativos especificos nos artigos analisa-
dos, sendo, portanto, cuidados gerais voltados para
o conforto e bem-estar do paciente, tais como: dieta

balanceada com fibras dietéticas, altas quantidades
de carboidratos complexos e reduzida quantidade
de gorduras; ingestdao hidrica adequada; uso de
laxativos; promogao de conforto e privacidade ao
paciente durante a evacuagao; exercicios fisicos de
acordo com a capacidade de cada paciente; trata-
mento psicoldgico e psiquiatrico.

CONCLUSAOQ

A constipagdo induzida por opioides em pa-
cientes portadores de cancer € um evento frequente,
pouco reconhecido e geralmente tratado de forma
inadequada, levando a deterioracdo da qualidade
de vida e md adesao do tratamento analgésico.

Os estudos analisados nessa revisao revelam
que o tema ainda é incipiente no contexto nacio-
nal e latino-americano, havendo a necessidade
de outros estudos controlados e randomizados
que possam evidenciar resultados mais precisos,
agoes terapéuticas mais eficazes e efetivas para
pacientes oncolégicos em cuidados paliativos,
que fagcam uso de opioides.

Outro ponto que merece reflexdes sobre os
resultados apontados pelos estudos analisados se
refere a necessidade de uma integracao mais es-
treita entre médicos, enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos, entre outros que sao responsaveis
pelo cuidado direto do paciente, que padece des-
se mal, de forma a desenvolverem competéncias
e habilidades para a identificacdo das necessida-
des de cuidados desses pacientes e que imple-
mentem agoes pertinentes e adequadas para a
promocao do alivio, do conforto e do bem-estar,
corroborando assim com a filosofia dos Cuidados
Paliativos, proporcionando-lhes melhor qualida-
de de vida relacionada a sadde.

Assim, a adequada avaliagdo, o tratamen-
to nutricional, o uso racional de medicamentos
laxativos e antagonistas de opoides, assim como
novos recursos dietoterdpicos, como o uso do
fungo Agaricus sylvaticus, podem promover o
adequado controle desse sintoma, evitando com-
plicagdes e procedimentos invasivos.

A presente revisdo integrativa apresenta li-
mitacdes quanto a abrangéncia dos estudos ana-
lisados, sendo, portanto, necessarios outros estu-
dos que revelem novas evidéncias terapéuticas
para tratamento da constipacdo decorrente do
uso de opioides em pacientes oncolégicos.
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