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RESUMO

A constipacao intestinal, caracterizada por evacuacdes dificultosas, € uma das
queixas mais frequentes nos consultérios médicos, acometendo cerca de 20% da
populacdo mundial. Principalmente por ser considerado como um problema de saude
autolimitado em muitos casos, os profissionais de saude frequentemente podem se
deparar com individuos que apresentem tal condi¢cdo, o que requer conhecimento
tanto da patologia quanto das alternativas terapéuticas para o manejo desse sintoma.

Ha disponivel na literatura uma série de diretrizes clinicas sobre o cuidado em
constipacao intestinal a fim de nortear condutas dos profissionais de salde no manejo.
Para garantir que a pratica aplicada seja correlacionada com a salde baseada em
evidéncias, é importante que esses proprios documentos também apresentem
qualidade em sua construcéo e conteldo para que estes sejam fidedignos e aplicaveis
na pratica assistencial. Portanto, este trabalho de conclusdo de curso busca analisar
a qualidade das diretrizes clinicas nacionais e internacionais disponiveis em bases de
sintese de conteudo cientifico sobre 0 manejo da constipacao intestinal. Ademais,
esse estudo garante embasamento a proposta da constru¢cdo de uma diretriz clinica
no manejo da constipacdo intestinal como transtorno autolimitado, com foco no
cuidado farmacéutico que sera apresentado em uma segunda parte desse trabalho.
Palavra-chave: Constipacdo, Pratica Clinica Baseada em Evidéncias, Diretrizes
Clinicas, AGREE Il, ADAPTE, Préatica Farmacéutica Baseada em Evidéncias,

Transtornos Autolimitados.



ABSTRACT

Constipation, characterized by difficult bowel movements, is one of the most
frequent complaints in physicians’ offices, affecting about 20% of the world population.
Mainly because it is considered as a self-limited health problem in many cases, health
professionals can often come across individuals who have such a condition, which
requires knowledge of both the pathology and the therapeutic alternatives to manage
this symptom.

A number of clinical guidelines on the care of constipation in the literature are
available in the literature in order to guide the conduct of health professionals in
management. To ensure the health provided is correlated with evidence-based health,
it is important that these documents also have quality in their construction and content
so that they are reliable and applicable in healthcare practice. Therefore, this final
paper carries out a study about the analysis of the quality of the national and
international clinical guidelines available in bases of synthesis of scientific content on
the management of constipation. In addition, this study supports the proposal to make
a clinical guideline that will be presented in a second part of this paper in the
management of constipation as a self-limited health problem with a focus on
pharmaceutical care.

Keywords: Constipation, Evidence-based Practice, Guidelines, AGREE II, ADAPTE,

Evidence-Based Pharmacy Practice, Self-limited Health Problem.
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INTRODUCAO
Constipacao intestinal

A constipacdo intestinal € um sintoma caracterizado por evacuacgfes
dificultosas, seja por eliminacdo infrequente ou incompleta, muitas vezes
acompanhadas de sensacdo de desconforto e distensdo abdominal.(1) De uma
maneira geral, sua prevaléncia varia de 2 a 27% no mundo, atingindo tanto adultos e
idosos como o publico infanto-juvenil.(2—4) Ela possui um grande espectro de
gravidade, desde quadros observados em transtornos autolimitados ou passiveis de
manejo em atencédo primaria (constipacéo cronica também pode ser incluida aqui), até
casos a nivel hospitalar onde se necessita de um suporte mais especializado como
em emergéncias hospitalares, pacientes internados em tratamento quimioterapico ou
uso de opioides.(5—7) A constipagédo quando ndo manejada pode causar irritabilidade,

desconforto abdominal, falta de apetite, além de promover impactacéo fecal.(7-9)
Cuidado farmacéutico em problemas de salude autolimitadas

Problemas de saude autolimitadas séo definidas como “enfermidades agudas
de baixa gravidade, de breve periodo de laténcia, que desencadeiam reacdes
organicas as quais tendem a cursar sem danos para o paciente”, segundo a
Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 585/2013.(10) Além disso, na
prépria definicdo diz que esses transtornos podem ser tratados de forma eficaz e
segura com medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja
dispensacado nao exija prescricdo médica, o que implica consequentemente no temor
da associagao “automedicag¢ao-autocuidado”.

Podemos dizer que o autocuidado corresponde ao conjunto de acdes ou
procedimentos de cada individuo, destinado a manutencéo da vida, da saude e do
bem-estar. Inclui todas as ac¢des basicas de higiene, alimentacdo saudavel, pratica de
atividades fisicas e uso de medicamentos.(11) Esse ultimo, inclusive, consiste em uma
das principais medidas de escolha na populagcéo brasileira, e sabe-se que quando
feita de forma incorreta ou sem assisténcia essa a¢cdo pode levar a danos ou ao

desenvolvimento de nova condi¢cdo para os pacientes. Contudo, quando realizado
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com a superviséo e auxilio do profissional de saude, com destaque ao farmacéutico
gue possui papel fundamental na orientacéo ndo apenas do uso adequado e racional
dos medicamentos e esclarecimento do paciente sobre os beneficios e riscos dos
medicamentos, mas também a propiciar abordagem de outras alternativas de cuidado
e manejo dos problemas de salde que acometem seus pacientes, 0s riscos do

autocuidado assistido sdo minimizados.(12,13)
Salude Baseada em Evidéncias

Dentre inUmeros conceitos sobre Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) é
consenso gue seu enfoque destina-se a solucao de problemas da assisténcia a saude,
para tomada de decisbes baseadas nas melhores evidéncias.(14,15) Para isso,
muitas vezes sao utilizadas nessa area as diretrizes clinicas, que sdo documentos
informativos que incluem recomendacdes dirigidas a otimizar o cuidado prestado ao
paciente.(16) Normalmente estas sdo baseadas em evidéncias, ou seja, Sao
construidas com base em uma revisdo sistematica da literatura cientifica e na
avaliacdo dos beneficios e danos de diferentes op¢bes na atencéo a saude.(16)

De fato, diretrizes clinicas devem ser a base para melhorar a qualidade e a
seguranca do servico de saude. Mas antes disso, € importante que esses proprios
documentos apresentem qualidade em sua construcédo e conteldo para que estes

sejam fidedignos e aplicaveis na pratica assistencial.(16)
Proposta do Trabalho

Este trabalho de conclusdo de curso realiza um estudo, apresentado no
capitulo I, acerca da analise da qualidade das diretrizes clinicas nacionais e
internacionais disponiveis em bases de sintese de conteudo cientifico sobre o0 manejo
da constipacao intestinal. Ao final, espera-se que essa analise possa nao s6 destacar
as qualidades presentes em comum como apontar limitagdes e lacunas, possibilitando
a compreensdo das caracteristicas a serem aprimoradas nas diretrizes clinicas
subsequentes.

Ademais, esse estudo corrobora a proposta da construcdo de uma diretriz
clinica no manejo da constipacéao intestinal como transtorno autolimitado, com foco no

cuidado farmacéutico que serd apresentado no capitulo Il desse estudo. Com a
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compreensao prévia dos fatores permeantes nas diretrizes de mais alta qualidade, a
construcdo e adaptacdo de uma diretriz clinica voltada ao cenario onde o profissional
farmacéutico sera fundamental para o cuidado desse transtorno é possibilitada. Além
disso, surge também uma oportunidade de conferir uma ferramenta de qualidade para
o cuidado farmacéutico, em um cenario atual onde se encontra poucos documentos

como esse voltados a esse tema.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

o Analisar a qualidade presente nas diretrizes clinicas sobre o manejo de
constipagdo intestinal e propor uma minuta para diretriz clinica voltada ao
cuidado farmacéutico no manejo de constipacao intestinal como transtorno

autolimitado.
Objetivos Especificos

o Possibilitar uma andlise critica dos documentos norteadores de condutas,
ressaltando seus pontos fortes e destacando pontos passiveis de melhora, a
fim de viabilizar a construcdo de documentos de maior exceléncia,

o Auxiliar condutas no manejo da constipagdo intestinal, com destaque para
atuacao dos profissionais farmacéuticos, a partir de um documento baseado
em evidéncias;

o Contribuir para a saude da sociedade estudando os materiais norteadores para
o tratamento da constipacgdo intestinal e propondo uma ferramenta que possa

otimizar o cuidado em saude relacionado a constipacao.

METODOLOGIA

Esse estudo é didaticamente dividido em dois capitulos, sendo o primeiro
relacionado com a avaliacdo da qualidade das diretrizes clinicas sobre constipagéo
intestinal aplicando o instrumento AGREE Il (Appraisal of Guidelines for Research &

Evaluation), escrito em formato de artigo para possivel publicagdo posterior em revista
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cientifica, e o segundo capitulo abordando sobre a diretriz clinica proposta no cuidado
farmacéutico a constipacao intestinal como transtorno autolimitado.

e Fase 1 — Avaliacao das diretrizes clinicas utilizando AGREE I

Para a avaliacao das diretrizes clinicas foi utilizado o instrumento AGREE II. Essa
ferramenta foi desenvolvida a partir da analise de mais de 100 diretrizes e validada
com participagdo de 200 pesquisadores de diversas localidades.(17,18) Ela é capaz
de avaliar a variabilidade da qualidade de diretrizes clinicas, o rigor metodolégico e
transparéncia com que uma diretriz clinica € desenvolvida.(19)

e Fase 2 — Desenvolvimento da proposta de diretriz clinica

Para o fomento da construcdo da diretriz clinica de constipacao intestinal
autolimitada com foco no cuidado farmacéutico foi utilizado o método ADAPTE. Esse
consiste na atualizagcdo de diretrizes conforme se identifica novas evidéncias que
surgem ao longo do tempo e se essas sdo suficientes para promover uma
atualizacdo.(20) A minuta proposta possui apoio metodologico nédo so6 pela revisédo da
literatura realizada como no proprio estudo desenvolvido em “Fase 1 — Avaliacéo das

diretrizes clinicas utilizando AGREE II”.
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Capitulo | — Avaliacdo da qualidade de diretrizes clinicas nacionais e

internacionais segundo AGREE Il para o manejo da constipacdao intestinal

Resumo: A constipacdo intestinal é uma das queixas mais frequentes nos
estabelecimentos de saude, acometendo cerca de 20% da populacdo mundial. A
chave para o manejo bem-sucedido desse transtorno é a sua identificacdo precoce e
o tratamento imediato, como principal alternativa terapéutica medidas nao-
medicamentosas, além do tratamento de suporte no controle dos sintomas. Enquanto
as diretrizes clinicas sdo documentos informativos que incluem recomendacbes
dirigidas a otimizar o cuidado prestado ao paciente, este estudo possui como objetivo
avaliar o grau de qualidade desses documentos disponiveis no manejo dessa
condicdo, utilizando o instrumento AGREE |II.

Métodos: A metodologia empregada na avaliacdo da qualidade desses documentos
foi a aplicacdo do instrumento AGREE I1.

Resultados: Dos onze analisados, apenas trés apresentaram o0s critérios para
recomendacdo propostos ao uso na pratica clinica, e uma diretriz possuiu
recomendacao perante modificacbes em sua estrutura.

Concluséao: Percebe-se que o cuidado metodoldgico e a expresséo das informacdes
de forma concisa e clara, tanto do contetdo quanto da metodologia empregada,
resultam em documentos de grande qualidade. Apesar disso, observa-se que ainda
existem pontos fracos que devem ser trabalhados nas diretrizes clinicas posteriores a
fim de garantir qualidade dessas ferramentas baseadas em evidéncia.
Palavras-chaves: Constipagdo intestinal; AGREE II; diretrizes clinicas; cuidado

farmacéutico; salde baseado em evidéncias.
Introducao

A constipacdo intestinal € uma das queixas mais frequentes nos consultérios
meédicos, acometendo cerca de 20% da populacdo mundial.(3,4) De uma maneira
geral, sua prevaléncia varia de 2 a 27% de acordo com a localidade, grupo
populacional pesquisado e com o tipo de inquérito utilizado para diagnostico, tornando
sua real prevaléncia de dificil determinacgé&o.(2,3) Em criancas, por exemplo, ela afeta

até 30% das criancas e representa cerca de 3 a 5% de todas as visitas a pediatras,
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além de um guarto dos encaminhamentos para a gastroenterologia pediatrica.(8,21—
25) Ja na populacao idosa estima-se que 25 a 50% de todas as pessoas com mais de
65 anos tenham esse quadro clinico.(5,26—37)

A chave para o manejo bem-sucedido desse transtorno é a sua identificacdo
precoce e o0 tratamento imediato, enfatizando o cuidado holistico e o apoio
multidisciplinar quando necessario.(38) Para a recuperacédo dos habitos regulares de
defecacdo, a literatura aborda sobre os cuidados ndo-farmacoldgicos que, além de
estar entre as condutas iniciais na abordagem do problema, sé&o as principais medidas
de prevencdo da constipacdo intestinal, e o tratamento farmacolégico que atua
coadjuvando na terapia como suporte no controle dos sintomas.(7,39,40)

As diretrizes clinicas, em sentido amplo, sdo documentos informativos que
incluem recomendacdes dirigidas a otimizar o cuidado prestado ao paciente.(16) As
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias sdo construidas com base em uma reviséo
sistematica das evidéncias cientificas e na avaliacdo dos beneficios e danos de
diferentes opc¢des na atencdo a saude.(16) Devido ao grande volume de informacdes
e variabilidade na qualidade das informacg@es cientificas geradas na area da saude,
ha necessidade de elaboracdo de sinteses que facilitem o acesso a essas
informacBes e possibilitem recomendacfes baseadas nos resultados oriundos de
multiplas fontes, fornecendo subsidio cientifico para a tomada de decisdo.(16)

Considerando todos os aspectos demonstrados acima sobre o panorama da
constipacao intestinal no mundo e a necessidade/utilidade das diretrizes clinicas no
emprego do cuidado em saude, este trabalho possui como objetivo avaliar o grau de
qualidade desses documentos disponiveis, por meio da analise do formato de

construcé@o dessas ferramentas e o nivel de evidéncias cientificas neles presentes.

Metodologia

e |dentificacédo e selecdo das diretrizes
Esse estudo avaliou diretrizes clinicas disponiveis em bases de dados,
sociedades cientificas e conselhos de classe, que possuam como tema o manejo da
constipacdo intestinal. Nessa pesquisa, foram inclusos diretrizes clinicas que

abordassem aspectos gerais do quadro clinico e cujo foco do manejo da constipacao
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intestinal fosse ao nivel de atencao primaria/transtorno autolimitado, desconsiderando
literaturas as quais envolvessem temas relacionados a conduta hospitalar
(constipagdo induzida por opioides ou quimioterapicos), doencgas especificas cuidados
paliativos, com o foco em constipag&o cronica e que nao tivessem constipacdo como
tema principal.

No periodo de setembro a novembro de 2019, a pesquisa da literatura foi
efetuada nas seguintes bases de dados: PubMed, Cochrane, Biblioteca Virtual de
Saude do Brasil, Google Académico e Sociedades Cientificas (além das
recomendadas pelo Up To Date), National Institute of Care and Excellence (NICE), e
em sites de categorias profissionais, utilizando os descritores “constipation AND
guidelines” em titulo e resumo.

Dos 82 resultados identificados nas bases de pesquisa, foram excluidas as
duplicidades e posteriormente foram analisados titulos, resumos e texto completo de
modo para selecionar as diretrizes clinicas conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo. Os seguintes critérios de inclusdo de bibliografia pesquisada séo: a)
documentos com aspectos gerais acerca de constipacdo intestinal (avaliacao,
diagnéstico diferencial, prevencao, tratamento, manejo). Quanto aos critérios de
exclusao, pertencem literaturas que tivessem como foco: a) constipacéo crénica, b)
constipacdo induzida por opioides e outros farmacos, c) constipacdo como
consequéncia de quimioterapia e cuidados paliativos, d) sindrome do intestino irritavel,
e) distarbios da neuromodulacgéo sacral, f) artigos com tema relacionado a aplicacao

hospitalar, g) obras que néo tivessem constipacao intestinal como assunto principal

¢ Instrumento de avaliacao das diretrizes — AGREE Il
Quatro avaliadores, compostos por pos-graduanda (BMCSA), farmacéutica
(LBPB) e graduandos de farmacia (APC/BFRL), avaliaram utilizando o instrumento
AGREE Il (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) as diretrizes clinicas
selecionadas. Essa ferramenta, desenvolvida para avaliar a variabilidade da qualidade
de diretrizes clinicas, é capaz de avaliar, se descrito no documento, o rigor
metodoldgico e transparéncia com que uma diretriz clinica € desenvolvida por meio

da andalise critica de dominios como: a) escopo e finalidade da diretriz, b) envolvimento
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das partes interessadas, c) rigor do desenvolvimento metodolégico, d) clareza da
apresentacao, e) aplicabilidade, f) independéncia editorial.(19) Essa avalia¢do ocorreu
entre maio a junho de 2020.

Esse instrumento de avaliacéo foi desenvolvido a partir de analises de mais de
100 diretrizes selecionadas e avaliadas de forma independente por mais de 200
avaliadores de diferentes partes do mundo.(17,18) Quanto a intepretacdo dos
resultados, vale salientar que o instrumento ndo define pontua¢cdes minimas para 0s
dominios ou padrées de pontuacdo para caracterizar qualidade de literatura, sendo
assim livre para interpretacdo do avaliador desde que leve em consideracdo o

contexto a qual a ferramenta esta sendo aplicada.(19)

e Analises dos dados

Os dados obtidos das diretrizes apés a avaliacdo do AGREE Il, foram
analisados através de seis dominios que sao divididos por itens que, ao todo, somam
23 perguntas. Em cada um deles, elege-se uma nota que varia de 1 (discordo
totalmente) até 7 (concordo totalmente). No final, um indice de qualidade € calculado
para cada um dos seis dominios do AGREE II,(41) podendo variar de 0 a 100%
conforme a relacdo entre a pontuacdo obtida e a pontuacdo maxima que pode ser
alcancada.

Devido a grande énfase desse trabalho com a avaliagdo da qualidade das
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias cientificas, o autor utilizou-se da
metodologia de Santana e colaboradores (2018) com alteracdes para a definicdo das
obras que fossem recomendadas.(17) Neste trabalho, dois critérios séo utilizados para
considerar uma diretriz recomendada ou recomendada com modifica¢des: a) critério
n° 01, que tem por objetivo elencar as diretrizes recomendadas, devem ter indice de
qualidade acima de 50% em rigor de desenvolvimento e média de publicacdo; b)
critério n® 02, utilizado para as diretrizes que possuiram rigor de desenvolvimento
acima de 50% e clareza de apresentacdo acima de 50%, essas sendo classificadas
como ‘recomendadas com modificacbes”. As demais que nao alcangcaram estes
critérios ndo serdo recomendadas pelo autor. A interpretacdo dos resultados foi

realizada em outubro de 2020.
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No mesmo periodo em que ocorreu a avaliacao das diretrizes clinicas conforme
os dominios presentes no instrumento AGREE II, foi aplicado o teste Kappa de
concordancia entre avaliadores, com a plataforma online gratuita VassarStats. Esse
teste estatistico expressa o resultado da concordancia entre -1 e 1, sendo o resultado
maximo o 1, que representa a melhor concordancia possivel, e os resultados proximos
de O representam nenhuma concordancia, ou concordancia esperada pelo acaso,
enguanto que os valores negativos sugerem que a concordancia estimada foi menor
da aquela esperada pelo acaso.(18) Dentre as formas de célculo do coeficiente
Kappa, foi utilizada a ponderacdo quadratica, sendo essa a mais adequada para
avaliar a concordancia entre examinadores por possibilitar a interpretacédo equivalente

ao coeficiente de correlacdo intraclasse.(18,42-45)
Resultados e Discusséo

Como observado no fluxograma (figura a), para esse artigo, identificou-se 82
artigos sobre constipacdo intestinal nas bases de pesquisa, sendo cinco obras
exclusas por duplicidade em outras bases de pesquisa. Destas remanescentes,
apenas 11 artigos foram elegidos para avaliagdo da qualidade apés sele¢cédo conforme
os critérios de inclusdo e excluséo.

Os documentos selecionados sdo compostos de publicacbes que abrangem
publico em geral, visto que esses sdo potenciais alvos do cuidado em saude em
relacdo constipacdo; que apresentam diversidade de localidades de origem e com
anos de publicacdo de 11 anos até o presente momento (quadro 1). Os sistemas de
classificagdo de grau de recomendacdo e evidéncia presentes nos trabalhos
observados envolvem no sistema GRADE (Grades of Recommendation Assessment,

Development and Evaluation) e Oxford.
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Figura a. Fluxograma da identificacdo, selecao e inclusdo das diretrizes para avaliacao
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Quadro 1. Caracteristicas gerais das diretrizes clinicas selecionadas sobre constipagao intestinal
Acrénimo Diretriz selecionada Ano de Instituicédo Pais Versdo Populacéo (crianga/ Sistema de Classificacéo de
publicacéo adulto/ idoso) Recomendacéo
DC 01 The American Society of 2016 American Society of Colon and Estados Atualizada Ampla GRADE
Colon and Rectal Rectal Surgeons Unidos da
Surgeons' Clinical Ameérica
Practice Guideline for the
Evaluation and
Management of
Constipation.
DC 02 American 2013 American Gastroenterological Estados Primeira Ampla GRADE
Gastroenterological Association Unidos da
Association medical América
position statement on
constipation.
DC 03 Evaluation and treatment 2014 North American Society for | Internacional Primeira Criancas GRADE + Oxford
of functional constipation Pediatric ~ Gastroenterology,
in infants and children: Hepatology, and Nutrition;
evidence-based European Society for Pediatric
recommendations from Gastroenterology, Hepatology,
ESPGHAN and and Nutrition
NASPGHAN.
DC 04 World Gastroenterology 2010 World Gastroenterology | Internacional Primeira Ampla N&o apresentado

Organisation global
guideline: Constipation--

a global perspective.

Organisation
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+American+Society+of+Colon+and+Rectal+Surgeons%27+Clinical+Practice+Guideline+for+the+Evaluation+and+Management+of+Constipation.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+American+Society+of+Colon+and+Rectal+Surgeons%27+Clinical+Practice+Guideline+for+the+Evaluation+and+Management+of+Constipation.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+American+Society+of+Colon+and+Rectal+Surgeons%27+Clinical+Practice+Guideline+for+the+Evaluation+and+Management+of+Constipation.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+American+Society+of+Colon+and+Rectal+Surgeons%27+Clinical+Practice+Guideline+for+the+Evaluation+and+Management+of+Constipation.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+American+Society+of+Colon+and+Rectal+Surgeons%27+Clinical+Practice+Guideline+for+the+Evaluation+and+Management+of+Constipation.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+American+Society+of+Colon+and+Rectal+Surgeons%27+Clinical+Practice+Guideline+for+the+Evaluation+and+Management+of+Constipation.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+American+Society+of+Colon+and+Rectal+Surgeons%27+Clinical+Practice+Guideline+for+the+Evaluation+and+Management+of+Constipation.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23261064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23261064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23261064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23261064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23261064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evaluation+and+treatment+of+functional+constipation+in+infants+and+children%3A+evidence-based+recommendations+from+ESPGHAN+and+NASPGHAN.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evaluation+and+treatment+of+functional+constipation+in+infants+and+children%3A+evidence-based+recommendations+from+ESPGHAN+and+NASPGHAN.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evaluation+and+treatment+of+functional+constipation+in+infants+and+children%3A+evidence-based+recommendations+from+ESPGHAN+and+NASPGHAN.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evaluation+and+treatment+of+functional+constipation+in+infants+and+children%3A+evidence-based+recommendations+from+ESPGHAN+and+NASPGHAN.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evaluation+and+treatment+of+functional+constipation+in+infants+and+children%3A+evidence-based+recommendations+from+ESPGHAN+and+NASPGHAN.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evaluation+and+treatment+of+functional+constipation+in+infants+and+children%3A+evidence-based+recommendations+from+ESPGHAN+and+NASPGHAN.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evaluation+and+treatment+of+functional+constipation+in+infants+and+children%3A+evidence-based+recommendations+from+ESPGHAN+and+NASPGHAN.
https://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/constipation-portuguese-2010.pdf
https://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/constipation-portuguese-2010.pdf
https://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/constipation-portuguese-2010.pdf
https://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/constipation-portuguese-2010.pdf

DC 05 Constipation in Children 2010 National Collaborating Centre Reino Unido Primeira Criancgas N&o apresentado
and Young People: for Women ‘s and Children ‘s
Diagnosis and Health
Management of
Idiopathic Childhood
Constipation in Primary
and Secondary Care.
DC 06 Clinical practice 2009 Journal of the American Estados Primeira Criangas N&o apresentado
guidelines for pediatric Academy of Nurse Unidos da
constipation. Practitioners América
DC 07 Coping with common 2013 World Gastroenterology | Internacional Primeira Ampla N&o apresentado
gastrointestinal Organisation
symptoms in the
community: a global
perspective on
heartburn, constipation,
bloating, and abdominal
pain/discomfort May
2013.
DC 08 National consensus on 2010 Indonesian Society of Indonésia Primeira Ampla N&o apresentado
the management of Gastroenterology
constipation in indonesia
2010.
DC 09 Canadian Paediatric 2011 Canadian Paediatric Society Canada Primeira Criancgas N&o apresentado

Society (CPS): Practice

point for  managing

25



https://www.nice.org.uk/guidance/cg99
https://www.nice.org.uk/guidance/cg99
https://www.nice.org.uk/guidance/cg99
https://www.nice.org.uk/guidance/cg99
https://www.nice.org.uk/guidance/cg99
https://www.nice.org.uk/guidance/cg99
https://www.nice.org.uk/guidance/cg99
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20590953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20590953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20590953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=National+consensus+on+the+management+of+constipation+in+indonesia+2010.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=National+consensus+on+the+management+of+constipation+in+indonesia+2010.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=National+consensus+on+the+management+of+constipation+in+indonesia+2010.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=National+consensus+on+the+management+of+constipation+in+indonesia+2010.
https://www.cps.ca/en/documents/position/functional-constipation
https://www.cps.ca/en/documents/position/functional-constipation
https://www.cps.ca/en/documents/position/functional-constipation

functional constipation in
children (2011,
reaffirmed 2016)

DC 10 NICE: Quality standard 2014 National Institute of Care and Reino Unido Atualizada Criancgas N&o apresentado
on constipation in Excellence
children and young
people (2014)

DC 11 Protocolo de - Conselho Federal de Farmécia Brasil Primeira Amplo N&o apresentado

Constipacdo — Cuidado
Farmacéutico no SUS
(CFF)
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https://www.cps.ca/en/documents/position/functional-constipation
https://www.cps.ca/en/documents/position/functional-constipation
https://www.cps.ca/en/documents/position/functional-constipation
https://www.nice.org.uk/guidance/qs62
https://www.nice.org.uk/guidance/qs62
https://www.nice.org.uk/guidance/qs62
https://www.nice.org.uk/guidance/qs62

Tabela 1. indices de qualidade das diretrizes avaliadas de acordo com os dominios do instrumento AGREE Il

Diretriz Escopo e Envolvimento Rigor do Clareza da Aplicabilidade Independén Média da Desvio

Finalidade das partes desenvolvimento apresentacéo cia editorial Publicacéo Padrdo

interessadas

DCO01 74% 43% 57% 76% 13% 0% 44% 28.84
DC 02 53% 29% 41% 78% 18% 65% 47% 20.50
DC 03 99% 57% 82% 88% 18% 90% 72% 27.54
DC 04 61% 25% 11% 76% 23% 0% 33% 26.99
DC 05 100% 100% 92% 100% 71% 94% 93% 10.27
DC 06 93% 32% 10% 50% 11% 38% 39% 28.02
DC 07 76% 43% 15% 63% 9% 23% 38% 24.80
DC 08 74% 22% 10% 61% 10% 2% 30% 27.52
DC 09 89% 29% 26% 74% 11% 0% 38% 32.39
DC 10 99% 79% 60% 89% 46% 69% 74% 17.70

DC 11 61% 33% 17% 63% 18% 0% 32% 23.27




Quatro avaliadores aplicaram o instrumento AGREE Il nas diretrizes
selecionadas, obtendo os seguintes resultados agrupados na tabela 1. A fim de
garantir maior confiabilidade nos resultados, o teste Kappa de concordancia entre
avaliadores foi aplicado no somatério dos resultados finais da literatura avaliada no
AGREE Il, obtendo coeficiente de 0,5799, significando um valor moderado.(18) Para
esse estudo, foi considerado um coeficiente Kappa de concordancia acima de
0,4.(46,47)

¢ Avaliacdo da Qualidade das Diretrizes: Dominio 1 — Escopo e Finalidade

O primeiro dominio do AGREE Il se trata do impacto potencial da diretriz na
saude da sociedade e popula¢@es de pacientes ou individuos.(19) Em outras palavras,
avalia-se a forma em que se apresenta(m) o(s) objetivo(s) do documento e o que se
deseja atingir com sucesso, bem como uma apresentacao clara do problema de saude
abordado.

Conforme visto na tabela 1, a maioria das literaturas obtiveram altos resultados
na pontuacdo deste dominio. Observa-se que a média dos resultados vistos chega
préximo a 80%, além de que a diretriz que teve menor pontuacao apresentou valor de
53% (DC 02). Isso pode demonstrar que as diretrizes analisadas trazem de forma
evidente os objetivos as quais desejam e para quem as recomendacdes Sao

aplicadas.

e Avaliacdo da Qualidade das Diretrizes: Dominio 2 — Envolvimento das partes
interessadas

O segundo dominio focaliza a que nivel a diretriz foi desenvolvida pelas partes
interessadas adequadas e representa a visdo dos usuarios pretendidos.(19) Isso
significa o registro dos autores, colaboradores que compuseram a obra e suas
expertises, e a pesquisa de opinides a quem se propdem as recomendacdes (tanto
paciente quanto usuario-alvo).

Dos resultados obtidos, percebe-se que apenas trés obras tiveram avaliacédo
acima de 50% (DC 03, 05 e 10), com destaque a DC 05 que apresentou em seu
trabalho todos os requisitos com alta qualidade obtendo avaliacdo de 100%. Quanto
as demais diretrizes que apresentaram pouca pontuacao, o valor obtido pelo AGREE
Il oscilou entre 22-43%, sugerindo uma possivel falta de qualidade ou apresentagéo

das informagdes ao longo de suas obras.
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e Avaliacdo da Qualidade das Diretrizes: Dominio 3 — Rigor do desenvolvimento

O terceiro dominio diz respeito ao processo usado para coletar e sintetizar as
evidéncias, os métodos utilizados para a formulacdo das recomendacdes e a
respectiva atualizacdo dessas.(19) Toda a descricdo metodoldégica deve constar de
forma objetiva e completa. Essa etapa de analise se destaca ndo sé pela quantidade
de itens a se avaliar em comparacdo aos outros dominios, mas por ser uma das
avaliacdes fundamentais para determinacdo de obras que sdo baseadas em
evidéncias cientificas e de qualidade.

Das literaturas avaliadas, apenas quatro atingiram mais que a metade dos
pontos totais para esse dominio (DC 01, 03, 05, 10), consequentemente evidenciando
algum nivel de rigor metodolégico. As obras restantes pontuaram entre 10-17%, com
excecdo de DC 02 que obteve resultados de 41% nessa etapa da avaliacdo. Esses
resultados, oriundos de mais da metade das diretrizes analisadas sobre constipacéo
intestinal, derivam-se de alguns cenarios que foram frequentes nessas diretrizes como
a falta da abordagem sobre a metodologia utilizada para sua construgcéo, a
inacessibilidade dessas informac6es metodoldgicas, principalmente na integra, ou a
entrega dessas informacdes descritas de forma geral gerando lacunas de informacfes
pertinentes a essa analise. Em todos os casos, essas limitagBes interferem na
avaliacdo de sua reprodutibilidade, bem como da qualidade das recomendacdes e

evidéncias.

e Avaliacdo da Qualidade das Diretrizes: Dominio 4 — Clareza da apresentacao
O quarto dominio do AGREE Il diz respeito a linguagem, estrutura e o formato
da diretriz.(19) E como o texto e as ideias s&o organizadas e apresentadas ao longo
da diretriz, como os recursos de tabelas, imagens, gréaficos e trechos de destaque sao
realcados para facilitar a compreenséao e identificacdo das informacdes-chaves.
Entre as diretrizes clinica avaliadas, todas obtiveram nota acima de 50% entre
os itens avaliados nesse dominio, com destaque de DC 05 por obter 100% da

pontuacgao entre os quatro avaliadores.

e Avaliagdo da Qualidade das Diretrizes: Dominio 5 — Aplicabilidade
O quinto dominio diz respeito a provaveis fatores facilitadores e barreiras para
a implementacdo das recomendacodes, estratégias para melhorar a aplicacdo, bem

como envolvimento de recursos relacionados a utilizagéo da diretriz.(19)
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Quanto a esse topico, percebeu-se que as diretrizes apresentaram baixos
indices de qualidade, com excec¢do DC 05 que teve 71% de nota nesse dominio,
sendo a Unica que trouxe de forma mais evidente a discussé@o sobre esse tema e 0s
fatores implicantes na reproducdo de sua diretriz. Assim como visto no dominio 03
sobre rigor de desenvolvimento, esses sdo pontos que carecem de informacdes que

agregariam maior valor a diretriz, tornando-as um instrumento mais robusto.

e Avaliacdo da Qualidade das Diretrizes: Dominio 6 — Independéncia editorial

O dominio relacionado a independéncia editorial diz respeito a formulacéo das
recomendacdes de modo a ndo terem vieses decorrentes de interesses conflitantes
entre autores e colaboradores envolvidos na construgéo da diretriz clinica.(19)

Nesse ultimo tépico, destaca-se a heterogeneidade dos resultados gerados.
Diretrizes como DC 01, 04, 09 e 11 possuiram inexisténcia de pontuacado, ocasionado
pela indisponibilidade evidente das informacGes sobre conflito de interesses e
pareceres do 6rgdo financiador, caso haja. Isso mostra a necessidade, assim como
nos dominios anteriores, que essas informacfes sejam dadas de forma expressa

garantindo qualquer tipo de transparéncia.

e Recomendacdo das diretrizes clinicas — Andlise global

A avaliacao global inclui dois tipos de analises, sendo esses a classificacdo da
qualidade geral da diretriz, observado pela média de todos os dominios avaliados de
cada diretriz, e a conclusdo pelo autor dos quais documentos que seriam
recomendados para 0 uso.(19)

Em relacdo a qualidade geral das diretrizes clinicas avaliadas, percebe-se que
os resultados entre elas apresentados sdo heterogéneos. Quando se realiza a média
desses onze resultados, obtemos um resultado de 49,01% que pode sugerir uma
qualidade geral moderada dessas diretrizes clinicas disponiveis. Porém, vale destacar
algumas obras, como DC 05 que obteve maior resultado médio na avaliagéo global
com 93%, seguido de DC 03 e DC 10 com 72 e 74% respectivamente.

De acordo com os critérios estabelecidos por este estudo, observa-se que as
DC 03, 05 e 10 sao consideradas “recomendadas”, e que ambas diretrizes possuem
como publico-alvo do manejo a faixa infanto-juvenil.

Ja entre as DC recomendadas com modificacdes apenas a DC 01 teve tal

caracteristica. Embora seu rigor de desenvolvimento tenha atingindo resultados
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satisfatorios, a média da publicacdo ndo obteve desempenho que enquadrasse no
primeiro critério de decisdo. Observa-se que o impacto da qualidade da publicacéo
como um todo se deve aos resultados obtidos principalmente em dominios como
independéncia editorial e aplicabilidade, onde essas informacdes n&do foram
claramente mencionadas ao longo de suas obras.

Quanto as demais diretrizes clinicas (DC 02, 04, 06-09 e 11), por conta de seus
rendimentos apds a aplicagdo do instrumento AGREE I, foram classificadas como
“ndo recomendadas” devendo ao fato desses documentos ndo terem apresentados
informacdes de forma clara sobre suas elaboraces a partir de uma perspectiva de

salde baseada em evidéncias.

e Outros aspectos observados nas diretrizes clinicas

H& um aspecto unico relacionado com a DC 10 em comparagdo com os demais
estudos avaliados que deve ser destacado. Por mais que tenha se utilizados
descritores para busca de diretrizes clinicas, ao analisar esse documento foi percebido
que ele se tratava de uma diretriz metodoldgica para construcao de diretrizes clinicas
sobre o tema de constipacéo intestinal em criancas e jovens. Apesar disso, levando
em consideracdo seu alto desempenho na aplicacdo do AGREE Il, podemos admitir
que tal obra embora ndo seja uma diretriz clinica em sua esséncia, ela nao deixou de
apresentar qualidade suficiente em informacdes e construgao para ser utilizada como
ferramenta norteadora de condutas.

Também, constata-se que apenas trés das onze apresentavam algum sistema
de classificacdo de recomendacdes, sendo esses GRADE (Grades of
Recommendation Assessment, Development and Evaluation) e Oxford (Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence). Esses sistemas sao estratégias de
categorizar o grau de uma recomendacédo (muito ou pouco recomendado) e nivel de
evidéncias que a mesma possui para embasar sua forca. Nesse estudo,
diferentemente do que se estipulava, ndo foi possivel observar uma repercussao
significativa da presenca de sistemas de classificagdo de recomendacdo com a
decisdo de recomendacgéo das diretrizes analisadas segundo a avaliacdo global
(quadro 2). Porém, deve-se considerar que o numero amostral envolvido nessa

analise é relativamente baixo para uma conclusdo mais robusta.
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Quadro 2. Correlacéo entre diretrizes recomendadas e presenca de sistema
de classificacdo de recomendacéo

Diretrizes clinicas | Foi recomendada | Possui sistema de classificacao
pelo estudo? de recomendacéo?

DC 01 v'* v

DC 02 x v

DC 03 v v

DC 05 v x

DC 10 v x

* Recomendada com modificacoes.

Dois eventos principais possibilitaram esse desfecho, sendo um desses o
impacto do baixo desempenho nos demais itens do dominio de rigor de
desenvolvimento (observado principalmente em DC 02), sobretudo no que diz respeito
a discorrer sobre metodologia de busca e selecdo de evidéncias e limitacdes do
trabalho. O segundo fator envolve as diretrizes recomendadas neste estudo
independentemente da presenca de sistemas de classificagdo de recomendacgéo (DC
05 e 10), que estad associado com sua alta qualidade de sua construcao e rigor
metodoldgico. Nelas, repara-se em suas metodologias a formulacdo de perguntas
como norteadores da selecdo de evidéncias para as recomendacdes, e analise das
evidéncias selecionadas pelo comité de trabalho e colaboradores externos
cadastrados.(48,49)

Por fim, verifica-se que os motivos os quais implicaram em diretrizes clinicas
de qualidade foram as que apresentaram objetividade nas informacdes gerais assim
como em suas propostas, riqueza de conteddo e indicacdo de ferramentas para
aplicagédo, metodologia completa e descritiva bem como variedade de especialistas

presentes no grupo de trabalho.

e Limitagdes do estudo
Alguns fatores atrelados devem-se considerar a garantir uma melhor
compreensao do alcance desse trabalho. Ressalta-se que esse estudo avalia os
resultados obtidos das diretrizes clinicas sem distingdo de faixa etaria a qual o tema
foi orientado, assim ndo abordando sobre a qualidade desses documentos por

populacdo a qual eles se destinam para fins de comparacdo. A heterogeneidade
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identificada na populagcédo-alvo, principalmente na faixa infanto-juvenil, sobre a
definicdo da idade as quais as diretrizes abordam foi um ponto presente em alguns
trabalhos selecionados, interferindo de certa forma na aplicagdo de uma diretriz clinica
a um paciente ou na comparacao entre os resultados de qualidade entre populacdes-
alvo caso houvesse.

Quanto a limitacdes de busca de literatura, apesar da escolha das bases tenha
se dado pelo impacto e relevancia em indexacao de diretrizes clinicas, protocolos e
artigos de revisdo, buscando as principais bases, certamente muitas outras bases ou
fontes podem ter deixado de ser contempladas como por exemplo a LILACS, site da
Organizacao Mundial de Saude, entre outras. Também, é importante comentar sobre
a limitacdo relacionada a escolha do filtro de pesquisa de diretrizes clinicas, uma vez
que foi utilizado para a pesquisa apenas os idiomas inglés e portugués, assim
deixando de abarcar outros estudos por conta dessa barreira linguistica.

Ha também um problema bastante comum principalmente no que tange aos
documentos brasileiros sobre a definicdo de uma terminologia Unica para essas
diretrizes, como mencionado no estudo de Santana e colaboradores (2018), limitando

0 acesso ou encontro dessas literaturas.(17)
Concluséo

A analise desses resultados obtidos nos permitem visualizar um panorama
sobre a literatura que esta disponivel para os profissionais de saide como ferramenta
de apoio a condutas para o0 manejo da constipagao. Certamente esses documentos
auxiliam muito em prover informacdes acerca do quadro e de alternativas de
tratamento, porém com esse estudo podemos observar lacunas e pontos que podem
ser otimizados quando utilizado o AGREE II, para que os profissionais da salde
usufruam das melhores informacBes e recomendacfes com niveis de evidéncia
cientifica bem definidos, assim garantindo que possa ser ofertado ao paciente um
cuidado em saude de exceléncia.

Com base nesse cenario, onde a intervencdo do profissional de saude no
cuidado do problema de saude autolimitado geraria beneficios para a resolugcéo do
quadro, e que instrumentos de sintese de evidéncias cientificas exercem um
importante papel para o norteamento de condutas, esse trabalho igualmente

justificaria a proposta de uma diretriz clinica, direcionada pela avaliacdo AGREE Il
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realizada, no manejo de constipacdo como transtorno autolimitado, sobretudo no

cuidado farmacéutico onde esse profissional de saude possui como ponto favoravel a

facilidade de contato cotidiano com o paciente em farmacias comunitarias para

resolucao de transtornos menores.

Declaracao de conflito de interesses

N&o héa conflito de interesses incidente nesse artigo.

Referéncias Bibliogréficas

1.

Sociedade Brasileira de Motilidade Digestiva e Neurogastroenterologia.
Constipacéo intestinal [Internet]. 20109. Available from:
http://www.sbmdn.org.br/constipacao-intestinal/

Silva M de S, Sabino Pinho CP. Constipacao intestinal: prevaléncia e fatores
associados em pacientes atendidos ambulatorialmente em hospital do Nordeste
brasileiro. Nutr Clinica y Dietética Hosp. 2016;36(1):75-84.

Antunes MD, de Oliveira KCC, Acencio FR, de Oliveira DV, Garcez DAG,
Bennemann RM. Constipacao intestinal em idosos e a relagdo com atividade
fisica, alimentacdo e cognicao. Rev Med. 2019;98(3):202-7.

Garcia LB, Bertolini S, Souza M V, Santos MSF, Pereira COM. Constipacao
intestinal: aspectos epidemioldgicos e clinicos. Saude e Pesqui. 2016;9(1):153—
62.

Junior A de SR, Bonetti A de F, Bagatim BA de Q, Soares CCR, Vilela FC, De
Almeida FHO, et al. Protocolos de Constipacéo. Conselho Federal de Farmacia.
Protocolos de Constipacao. p. 1-10.

Correr CJ. Manual 6: Autocuidado. 1 ed. Curitiba; 2016.

Rao S, Sharma A. Constipacdo em Adultos. BMJ Best Practice [Internet].
London: BMJ Publishing Group; 2018 [cited 2020 Mar 31]. Available from:
https://bestpractice.bmj.com/.

DynaMed [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services. 1995 - . Record
No. T900171. Constipation in children. [updated 2018 Nov 30, cited 2020 Mar
31]. Available from: https://www.dynamed.com/condition/constipation-in-
children. Registration and login required. 2018.

Hussain ZH, Whitehead DA, Lacy BE. Fecal impaction. Curr Gastroenterol Rep
[Internet]. 2014 Sep;16(9):404. Available from:

34



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25119877

Brasil. Conselho Federal de Farméacia. Resolucdo n° 585/2013 [Internet]. p. 8.
Available from: https://www.cff.org.br/

Correr CJ, Reis WCT. A Clinica do autocuidado. In: Manual 6: autocuidado.
Practice. Curitiba; 2016. p. 15-8.

Correr CJ. Farmacia clinica e a prestacao de servicos farmacéuticos. 1° edicao.
Curitiba; 2016.

Galato D, da Silva WB, de Melo AC, Frade JCQPF. Curso online: prescricao
farmacéutica no manejo de problemas de saude autolimitados: médulo 2:
unidade 3: documentacdo do processo de atendimento e da prescricao
farmacéutica. Brasilia; 2015. 60 p.

Lacerda R, Nunes B, Batista A, ... EE-R da E, 2011 undefined. Praticas
baseadas em evidéncias publicadas no Brasil: identificacdo e analise de suas
vertentes e abordagens metodoldgicas. SciELO Bras [Internet]. [cited 2020 Jul
3]; Available from: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342011000300033&script=sci_arttext

Rosenberg W, Donald A. Evidence based medicine: an approach to clinical
problem-solving. BMJ [Internet]. 1995 Apr 29;310(6987):1122—6. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7742682

Ministério da Saude. Diretrizes Metodolégicas: Elaboracdo de Diretrizes
Clinicas. Brasilia; 2016.

Santana RS, Lupatini EDO, Zanghelini F, Ronsoni RDM, Rech N, Leite SN. The
different clinical guideline standards in Brazil: High cost treatment diseases
versus poverty-related diseases. PLoS One. 2018 Oct 1;13(10).

De R, Ronsoni M. “Avaliacédo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do
Ministério da Saude segundo método AGREE Il (Appraisal of Guidelines for
Reserach and Evaluation)” por [Internet]. 2013 [cited 2020 Jul 3]. Available from:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/24527/1/510.pdf

INSTRUMENTO PARA AVALIAQAO DE DIRETRIZES CLINICAS
INSTRUMENTO Consércio AGREE [Internet]. 2009 [cited 2020 Jul 3]. Available
from: www.agreetrust.org

Brasil. Diretrizes metodologicas: ferramentas para adaptacdo de diretrizes
clinicas. Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2014. 108 p.

35



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Sood M. Constipation in infants and children: Evaluation. UpToDate [Internet].
Waltham, MA: UpToDate Inc. https://www.uptodate.com [acessado em 05
novembro 2019].

National Collaborating Centre for Women'‘s and Children‘s Health. Constipation
in children and young people diagnosis and management of idiopathic childhood
constipation in primary and secondary care. Constipation in children and young
people: diagnosis and management of idiopathic childhood constipation in
primary and secondary care. 2010. 1-254 p.

Paquette IM, Varma M, Ternent C, Melton-Meaux G, Rafferty JF, Feingold D, et
al. The American Society of Colon and Rectal Surgeons’ Clinical Practice
Guideline for the Evaluation and Management of Constipation. Dis Colon
Rectum. 2016;59(6):479-92.

van den Berg MM, Benninga MA, Di Lorenzo C. Epidemiology of Childhood
Constipation: A Systematic Review. Am J Gastroenterol [Internet].
2006;101(10):2401-9. Available from:
http://www.nature.com/doifinder/10.1111/j.1572-0241.2006.00771.x

Robin SG, Keller C, Zwiener R, Hyman PE, Nurko S, Saps M, et al. Prevalence
of Pediatric Functional Gastrointestinal Disorders Utilizing the Rome IV Criteria.
J Pediatr [Internet]. 2018;195:134-9. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022347617316347

Emmanuel A, Mattace-Raso F, Neri MC, Petersen KU, Rey E, al. E. Constipation
in older people: A consensus statement. Int J Clin Pract. 2017;71(1):1-9.
Harari D, Gurwitz JH, Avorn J, Bohn R, Minaker KL. Bowel habit in relation to
age and gender. Findings from the National Health Interview Survey and clinical
implications. Arch Intern Med [Internet]. 1996;156(3):315—-20. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8572842

CHOUNG RS, LOCKE lll GR, SCHLECK CD, ZINSMEISTER AR, TALLEY NJ.
Cumulative incidence of chronic constipation: a population-based study 1988-
2003. Aliment Pharmacol Ther [Internet]. 2007;26(11-12):1521-8. Available
from: http://doi.wiley.com/10.1111/}.1365-2036.2007.03540.x

Rao S. Constipation in the older adult. UpToDate [Internet]. Waltham, MA:
UpToDate Inc. https://www.uptodate.com [acessado em 05 novembro 2019]. p.
21.

36



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

American Gastroenterological Association. American Gastroenterological
Association medical position statement on constipation. Gastroenterology
[Internet]. 2013 Jan;144(1):211-7. Available from:
http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2012.10.029

Talley NJ, OKeefe EA, Zinsmeister AR, Melton LJ. Prevalence of
gastrointestinal symptoms in the elderly: A population-based study.
Gastroenterology [Internet]. 1992 Mar;102(3):895-901. Available from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/001650859290175X

Talley NJ, Fleming KC, Evans JM, O’Keefe EA, Weaver AL, Zinsmeister AR, et
al. Constipation in an elderly community: a study of prevalence and potential risk
factors. Am J Gastroenterol [Internet]. 1996 Jan;91(1):19-25. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8561137

WALD A, SCARPIGNATO C, MUELLER-LISSNER S, KAMM MA, HINKEL U,
HELFRICH I, et al. A multinational survey of prevalence and patterns of laxative
use among adults with self-defined constipation. Aliment Pharmacol Ther
[Internet]. 2008 Jul;28:917. Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/}.1365-
2036.2008.03806.x

Sandler RS, Jordan MC, Shelton BJ. Demographic and dietary determinants of
constipation in the US population. Am J Public Health [Internet]. 1990;80(2):185—
9. Available from: http://ajph.aphapublications.org/doi/10.2105/AJPH.80.2.185
Everhart JE, Go VLW, Johannes RS, Fitzsimmons SC, Roth HP, White LR. A
longitudinal survey of self-reported bowel habits in the United States. Dig Dis Sci
[Internet]. 1989;34(8):1153-62. Available from:
http://link.springer.com/10.1007/BF01537261

Whitehead WE, Drinkwater D, Cheskin LJ, Heller BR, Schuster MM.
Constipation in the Elderly Living at Home. J Am Geriatr Soc [Internet].
1989;37(5):423-9. Available from:  http://doi.wiley.com/10.1111/j.1532-
5415.1989.tb02638.x

Donald IP, Smith RG, Cruikshank JG, Elton RA, Stoddart ME. A Study of
Constipation in the Elderly Living at Home. Gerontology [Internet].
1985;31(2):112-8. Available from:
https://www.karger.com/Article/Full Text/212689

Greenwald BJ. Clinical practice guidelines for pediatric constipation. J Am Acad

37



39.

40.

41.
42.

43.

44,

45.

46.

47.

Nurse Pract. 2010;22(7):332-8.

World Gastroenterology Organisation. Constipacdo: uma perspectiva mundial.
World Gastroenterology Organisation Practice Guidelines. 2010. p. 2-13.
American College of Gastroenterology Chronic Constipation Task Force. An
Evidence-Based Approach to the Management of Chronic Constipation in North
America. Am J Gastroenterol [Internet]. 2005 Jul;100(s1):S1-4. Available from:
http://www.nature.com/doifinder/10.1111/j.1572-0241.2005.50613_1.x

Agree C. Instrumento para avaliacao de diretrizes clinicas. 2009;

Griep RH, Déra C, Faerstein E, Lopes C. Confiabilidade teste-reteste de
aspectos da rede social no Estudo Pr6-Saude. Rev Saude Publica [Internet].
2003 Jun;37(3):379-85. Available from:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102003000300018&Ing=pt&ting=pt

Jakobsson U, Westergren A. Statistical methods for assessing agreement for
ordinal data. Scand J Caring Sci [Internet]. 2005 Dec;19(4):427-31. Available
from: http://doi.wiley.com/10.1111/}.1471-6712.2005.00368.x

Sim J, Wright CC. The kappa statistic in reliability studies: use, interpretation,
and sample size requirements. Phys Ther [Internet]. 2005 Mar;85(3):257—-68.
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15733050

Tooth LR, Ottenbacher KJ. The k statistic in rehabilitation research: An
examination11lNo commercial party having a direct financial interest in the
results of the research supporting this article has or will confer a benefit on the
author(s) or on any organization with which the a. Arch Phys Med Rehabil
[Internet]. 2004 Aug;85(8):1371-6. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0003999303011791

Landis J, biometrics GK-, 1977 undefined. The measurement of observer
agreement for categorical data. JSTOR [Internet]. [cited 2020 Jul 3]; Available
from:
https://www.jstor.org/stable/2529310?casa_token=41N3G4xA400AAAAA:fw6C
a2FU8z5KDVuLOfOp2GF8A4ngxDMito40OBfxqwNu8mqeZBpVhDyLMHhLz0B9
sX_Y78XironK7ByyNr8lgjxpQAV4JzJSMHIJRuZ2QpSdCIqQI6Q

De Godoi Rezende Costa Molino C, Romano-Lieber NS, Ribeiro E, De Melo DO.

Non-communicable disease clinical practice guidelines in Brazil: A systematic

38



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

assessment of methodological quality and transparency. PLoS One. 2016 Nov
1;11(12).

National Institute for Health and Care Excellence. How we develop NICE
guidelines  [Internet]. [cted 2020 Nov 16]. Available from:
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/our-programmes/nice-
guidance/nice-guidelines/how-we-develop-nice-guidelines

National Institute for Health and Care Excellence. Developing NICE guidelines:
the manual [Internet]. 2014 [cited 2020 Nov 16]. Available from:
https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/the-validation-process-for-
draft-guidelines-and-dealing-with-stakeholder-comments

Amir AA. Etiological factors of constipation in the elderly, with emphasis on
functional causes. East Mediterr Heal J. 2011;17(08):708-11.

Milne J, Williamson J. Bowel Habit in Older People. Gerontol Clin (Basel).
1972;14(1):56-60.

Spiegel BMR, Khanna D, Bolus R, Agarwal N, Khanna P, Chang L.
Understanding Gastrointestinal Distress: A Framework for Clinical Practice. Am
J Gastroenterol [Internet]. 2011 Mar;106(3):380-5. Available from:
http://journals.lww.com/00000434-201103000-00001

JOHANSON JF, KRALSTEIN J. Chronic constipation: a survey of the patient
perspective. Aliment Pharmacol Ther [Internet]. 2007 Jan;25(5):599-608.
Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2036.2006.03238.x
Muller-Lissner SA, Kaatz V, Brandt W, Keller J, Layer P. The perceived effect of
various foods and beverages on stool consistency. Eur J Gastroenterol Hepatol
[Internet]. 2005 Jan;17(1):109-12. Available from:
http://journals.lww.com/00042737-200501000-00020

Dimidi E, Christodoulides S, Fragkos KC, Scott SM, Whelan K. The effect of
probiotics on functional constipation in adults: A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Am J Clin Nutr. 2014;100(4):1075-84.

39



Capitulo 2 — Proposta de Diretriz Clinica no Cuidado Farmacéutico a

Constipacao Intestinal como Transtorno Autolimitado

Universidade de Brasilia
Faculdade de Saude
Departamento de Farmacia

Diretrizes para o Cuidado
Farmacéutico em Transtornos

autolimitados

CONSTIPACAO
INTESTINAL

Projeto "Farmacia Baseada em Evidéncias”

Autores:
Breno Ferreira Rocha Lima

Barbara Manuella Sodré Alves
Rafael Santos Santana



Sumario

1. Descricdo do transtorno e principais qUeiXas .......cccccvvvvieiieeeeeeeennnns 43
1.1. Definigcdo de Constipagao Intestinal ............cccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiie 43
1.1.1. Constipagado Funcional ... 43
1.2. Constipagcao em criangas € id0S0OS......ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 44
2. Epidemiologia da CONStIPAGAD ......coveeeeiiiiiiiiiii e e 45
3. SINONIMOS € UESCIITOIES ..uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiieiibbbib bbb 46
4.  Causas, Sinais e Sintomas e Anamnese Farmacéutica................... 46
4.1. A To] (oo [ = TR a7
4.2. Constipacao e microbiota intestinal ............ccccevvviiiiiin e, 48
4.3. T ESY o] o= 140 ] Lo o | - USRS 49
4.4. Fisiopatologia €m CrianNGas ...........cccccuuummmmimmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiieieineees 50
4.5. SINAIS € SINTOMAS ....cciiiiiiiiiiii e 50
4.6.  Anamnese FarmaCULiCa ..........uuuuuuuuruuimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinineeneeennannaes 52
4.6.1. Abordagem INDICO na constipaCao ..........cceuvvvuiieieeeeeeeeeiiiiiee e 53
4.6.2. AVAlIACAOD FISICA .uvvviiieiiiiiiiiiiiiee e 58
4.6.3. AbOrdagem €mM id0S0S ......uuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 58

4.6.4. Diagnéstico diferencial para Constipacao Funcional em criancgas

59
5. SINAIS U AlIEITA ..uvvuuiiee e 59
6. Objetivos do cuidado a0 paciente.......ccccccvvveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeee 60

7. Prevencao e recomendacdes de tratamento nao-medicamentosos

61
8. Recomendagfes medicCamentoSas ......ccvvvvvvrriiiiieeeeeeeeiiiiiie e e eeeeeeeanns 69
9. EVOIUGAO ...ttt 81
10. Plano de Cuidado FarmacC@utiCO ..........cooviiuuviiiiiiieeeeiiiiiiieee e 83



10.1.

11.

11.1.

11.2.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Avaliacdo e acompanhamento .........cccovvvvvviiiiiie e e 83
TOPICOS ESPECIAIS ..cceieeeiiiiiiiie e e e ettt e et e e e e e e e e e 85

CoNnstipacan € GravidezZ........ccccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 85

Constipacao e Deficiéncia intelectual ..........ccccccviviiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn. 87
Lista de medicamentos disponiveis no Brasil ........ccccccceeeeiiiiiniinnnns 90
Algoritmo de Tratamento .......ooevvviiiiii e 94
Referéncias Bibliograficas.........cccoeveiiiiiiiiiiiii e 94
Apéndice I: Metodologia de busca e literatura eleita ..................... 120
Apéndice Il: Grupo de PESQUISA ...uuuuiiiiieeiiiieiiiiiiiiee e eee e 123
Apéndice Ill: Material suplementar...........ccccvviiiiiii i, 124

42



1. Descricdo do transtorno e principais queixas

1.1. Definicdo de Constipacao Intestinal

A preocupacdo com a funcéo intestinal tem sido predominante ao longo da
histéria em muitas culturas.(1) Acredita-se que um padréo intestinal normal seja um
sinal de boa saude,(1) pois € com base nos sinais e sintomas, que geralmente ocorrem
como queixas crénicas ou recorrentes,(2) que se comeca a discernir sobre o inicio
dos problemas de saude associados.

Nota-se na literatura que ndo ha um consenso quanto a uma unica defini¢do
clinica para um quadro de constipa¢do.(3-5) Alguns aspectos das varias definicdes
para tal problema de saude se assemelham, de modo que, em geral, podemos
identificar a constipacdo como sendo um distarbio no qual o individuo possui uma
defecacao insatisfatoria, caracterizada por evacuacdes pouco frequentes (dois ou
menos por semana), evacuacao dolorosa ou apresentar fezes duras e de grande
calibre que podem exigir esfor¢o excessivo.(1,6-12)

A constipacédo pode ser considerada aguda se ocorrer em um periodo de quatro
semanas e cronica se estiver presente por mais tempo.(13,14) Contudo, vale a pena
ressaltar que essa definicdo também varia entre autores, como observado no
documento de “Constipagdo em Adultos do BMJ Best Medical Practice cujo periodo
utilizado como margem € de trés meses, assim como em “The Paris Consensus on
Childhood Constipation Terminology (PACCT)” € determinado um periodo de até oito
semanas.(1,9)

Esse protocolo é direcionado para os (as) profissionais farmacéuticos (as), no
ambito da atencao primaria, e tem como objetivo abordar sobre os cuidados em saude
com constipacéo intestinal, como transtorno menor/autolimitado, na qual se manifeste

predominantemente na fase aguda.

1.1.1.Constipagao Funcional

Vale a pena salientar a definicdo de outra constipacdo a qual frequentemente
sera abordada nesse protocolo que é a constipagdo funcional. Sua definicdo €
operacionalizada na pratica clinica pelos critérios de diagnéstico "Roma IV", que
exigem pelo menos dois dos seis sintomas que descrevem a infrequéncia, dureza,

calibre e incontinéncia fecal ou volitiva das fezes, por pelo menos um més (quadro
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3).(8,9,15-18) Percebe-se que, em comparacédo com a definicdo geral de constipacao,

essa acrescenta o sintoma clinico de evacuacgfes incompletas.

Quadro 3. Definicdo de constipagdo funcional de acordo com os critérios de Roma IV.

1-  Deve incluir = 2 das seguintes situagdes:

Esforco durante mais de 25% das defecacbes Fezes fragmentadas ou fezes rigidas em mais de
25% das defecacbes

Sensacdo de evacuacdo incompleta em mais de | Sensacao de obstrucdo/blogueio anorretal em
25% das defecacies mais de 25% das defecacfes

Uso de manobra manual para facilitar em mais de | <3 movimentos intestinais sem assisténcia/
25% das defecagdes (por exemplo, evacuagdo | semana.
digital, suporte do assoalho pélvico)

2- As fezes soltas, raramente estdo presentes sem o uso de laxantes

J-  Sintomas presentes nos Gltimos 3 meses com inicio dos sintomas = 6 meses

4- A dor abdominal efou inchago podem estar presentes, mas ndo sdo predominantes (o
paciente ndo atende aos critérios para Sindrome do intestino imtavel). Isso apoia o conceito
de que a constipacido funcional e a sindrome do intestino imtavel sdo distirbios que existem
em um crescimento continuo.

FONTE: Simren M, Palsson OS, Whitehead WE. (2017).

Fonte: Protocolos de Constipacdo. Conselho Federal de Farmacia. Protocolos de
Constipacao.

1.2. Constipagao em criancas e idosos

A constipagdo em criangas é geralmente definida como uma diminuicdo da
frequéncia de defecacdo, ocorréncia de incontinéncia fecal (escape fecal,
encoprese), retencdo de fezes (impactacéo fecal), evacuacdes dolorosas, fezes de
grande calibre ou comportamento de evitacéo ativa da defecacdo; mas, a definicdo
varia com base nos critérios usados.(5,7,9) The Nacional Institute of Care and
Excellence (NICE), instituicAo de referéncia para protocolos clinicos, também
complementa com mais dois critérios, sendo eles: a) menos de trés evacuacdes por
semana, exceto em bebés amamentados exclusivamente acima de seis semanas de
idade, b) fezes grumosas.(9,10) E importante mencionar que a dor abdominal é um
sintoma associado frequente em criangas, mas sua presenc¢a nao € considerada um
critério para constipacao funcional.(6)

Esse quadro clinico também é uma queixa comum em idosos. Ela possui um
grande impacto nos custos com saude nos Estados Unidos, por exemplo, porque
resulta em varias visitas a consultorios, referéncias especializadas, internacdes
hospitalares e procedimentos cirirgicos, além de afetar também a qualidade de vida
do individuo.(19)
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2. Epidemiologia da constipacéao

A constipacdo é uma das queixas mais frequentes nos consultérios médicos,
acometendo cerca de 20% da populacdo mundial.(20,21) Sua prevaléncia varia de 2
a 27% de acordo com os locais, com o grupo populacional pesquisado e com o tipo
de inquérito utilizado para diagndstico, tornando sua real prevaléncia de dificil
determinacao.(20,22) Em individuos que administram opioides, a prevaléncia é de
50% a 90%.(20,23)

Constipagdo em criancas é um problema comum no mundo inteiro.(7) Na
infancia, ela afeta até trinta por cento das criancas e representa cerca de 3 a 5% de
todas as visitas a pediatras e 25% dos encaminhamentos para a gastroenterologia
pediatrica.(9,10,18,24-26) Estima-se também que a prevaléncia mundial da
constipacao funcional seja em torno de 3%.(6,10,27) Quanto ao sexo, as taxas tendem
a ser iguais com individuos abaixo de cinco anos, tornando-se mais comum em
meninas acima de 13 anos de idade, e o0s picos de incidéncia e prevaléncia ocorrem
no momento do treinamento do banheiro por volta dos 2 e 3 anos de
idade.(9,18,28,29)

Na América do Norte e do Sul, a prevaléncia de constipacdo em criancas
(incluindo bebés e adolescentes) variou entre 10% e 23%.(30-36) Em um estudo
europeu, Yong e Beattie (1998) descobriram que 34% dos pais no Reino Unido
relataram que seus filhos com idades entre quatro e sete anos tinham dificuldades
intermitentes com constipacéo,(37) e um estudo sul-americano de Aradjo Sant'Anna
e Calcado constataram que 28% das criancas brasileiras de 8 a 10 anos
apresentavam constipacdo.(1,7,38) Altas taxas tém sido relatadas também em Hong
Kong (28.8%)(39) e EUA (23%).(7,40)

Assim como nas criancas, € muito comum esse quadro acometer adultos e
idosos. Esses, especialmente, estima-se que 25 a 50% de todas as pessoas com mais
de 65 anos tenham constipacao resultado de um estilo de vida sedentario, diminuicdo
da ingestdo de liquidos, ma nutricAo e doencas cronicas.(19,41-52) Ainda, a
prevaléncia média para adultos é estimada em 16%.(41,45,53)

Esse quadro é relatado como sendo mais comum em mulheres, pessoas com
idade com mais de 65 anos, individuos ndo brancos, e com menor nivel

socioecon6mico.(8,24,42,47,49,54—-62) Dados indicam também que as mulheres sé&o
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duas a trés vezes mais propensas a sofrer de constipacdo do que os homens e 40%

das mulheres no final da gestacdo experimentam constipacéo.(8,42,44,56,59,63)

“Pacientes com constipacao funcional geralmente adotam abordagens de
automanejo, com 80% optando por produtos isentos de prescricdo médica, (64)
como alimentos que exercem um efeito laxante, alimentos funcionais e
nutracéuticos. (65)” (66)

3. Sinbnimos e descritores

Sindbnimos e Nomes Populares: obstipacao,(67,68) prisdo de ventre(67), intestino
preso. No caso da constipacédo funcional pode ser referido também como: constipacéo

idiopatica, retencéo fecal funcional, retencéo fecal.(9)
Descritores DECS/MeSH: constipacéao intestinal, constipation, estrefiimiento(67)(69)

CID-10, incluidos nessa diretriz: (68)
— Kb59.0 Constipacgao

CID-11, incluidos nessa diretriz:(70)
— MEO05.0 Constipation

— DD91.1 Functional constipation

N&o confundir com: Constipacdo (das vias respiratérias, resfriado comum).

Descritor portugués — PT.(67)

4. Causas, Sinais e Sintomas e Anamnese Farmacéutica

A constipacao pode ter diferentes causas como fatores orgéanicos, fisiol6gicos,
psicologicos, emocionais, fisicos e ambientais.(23,71,72) O baixo consumo de fibras,
a pouca ingestdo hidrica, o sedentarismo e sintomas relacionados a ansiedade e
depressdo reduzem a motilidade intestinal e favorecem o aparecimento de
constipacéo intestinal.(10,44,55) Quando n&o ha o diagndstico e tratamento precoce,
um episodio agudo de constipacdo pode levar a fissura anal e se tornar cronica,
principalmente se isso tornar um ciclo vicioso.(10) Além disso, o individuo geralmente
recebe conselhos conflitantes de seus familiares, tornando o tratamento

potencialmente menos eficaz e frustrante para todos os envolvidos.(10)
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4.1. Etiologia

A constipacéo pode ser dividida em primaria (ou idiopatica) e secundaria.(8,17)

A etiologia da constipacdo € multifatorial e pode incluir fatores intrinsecos e

extrinsecos, respectivamente, na constipacdo primaria e secundaria como sera

discutido a seguir.(24)

A constipacao primaria ocorre devido a regulacao desordenada das funcdes

neuromusculares anorretais e colénicas, bem como da funcdo neuroentérica cérebro-

intestino. Usando critérios baseados em sintomas, um grupo internacional de

especialistas classificou esse tipo de constipacdo em trés subtipos, sendo

estes:(8,55,73-76)

Quadro 4. Subtipos da constipacéo primaria

transito tardio)

Como consequéncia ocorre

Tipo Clinica Etiologia
Constipacéao de | Associado ao tempo | Relacionada a  disfungéo
Transito Lento (ou | Prolongado entre os | primaria do musculo liso do

movimentos intestinais. | célon, a sua enervagdo ou a

ambas causas,(8) ocasionando

associado a esforgcos
excessivos e sensacao de
evacuacao incompleta
devido a causas mecanicas,
de

Hirschsprung, estenose anal,

como doenca

cancer, prolapso, retoceles ou

falta de desejo de defecar, | em uma hiperatividade
distensédo abdominal, inchaco | colénica (aumento, ou
e desconforto(4,44,55) descoordenacao da
musculatura) ou inércia
colénica  (diminuicAo  da
atividade da  musculatura
intestinal)(3)
Defecacao dissinérgica | Disfuncdo de saida (ou | Resulta da inadequada
desordem defecatéria): | propulsdo defecatoéria causada

pela contracdo paradoxal ou
relaxamento inadequado dos
musculos do assoalho pélvico
de

defecacédo. O transito coldnico

durante a tentativa

pode ser normal ou prolongado
(3,8,17,77)
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disfuncéo do assoalho
pélvico.(4,44,55)

com

Funcional ou Sindrome | Descreve uma defecacdo | Varias etiologias possiveis

do intestino irritavel | persistentemente dificil, | foram propostas para a SlI-C,

predominante (SII-C)

constipagso infrequente ou | que incluem fatores genéticos,
aparentemente incompleta, | ambientais, sociais, biologicos
sem evidéncias de uma | e psicologicos.(8,78) Ela esta
causa anatbmica ou | relacionada com o quadro de
neuroldgica priméria.(3— | constipacao funcional.(55)

5,8,10,18,19,44,55)

A constipacdo secundéria, no entanto, manifesta-se por conta de fatores

externos e/ou como consequéncia de outro problema de salde, tais como:
(3,4,8,9,14,17,24,53-55,76,79-81)

a)
b)

c)

d)

9)

h)

Baixa hidratacédo e ingestao de fibras;

Distarbios enddcrinos e metabdlicos (hipercalcemia, hipotireoidismo,
gravidez, hiperparatireoidismo);

Medicamentos (por exemplo opiaceos, bloqueadores do canal de calcio,
antipsicéticos, antiacidos, anticolinérgicos, antidepressivos);

Diabetes Mellitus (inclusive a constipacdo se destaca como o problema
gastrointestinal mais comum na qual essa populacéo é afetada)(4)

Idade avancada;

Estilo de vida;

Disturbios neurolégicos (Doenca de Parkinson, lesdes da medula espinhal,
diabetes mellitus);

Doencas primarias do cdélon (estenose, cancer, fissura anal, proctite).

Dados indicam que os casos derivados de hipotireoidismo, doenca de

Hirschsprung ou alteragdes nos niveis de calcio séo raros, representando menos de

10% dos casos,(28) o que pode servir como filtro durante a investigacéo da origem do

problema.

4.2. Constipacdo e microbiota intestinal

Em adultos, estudos experimentais mostraram que a constipacdo esta

frequentemente associada a disbiose da microbiota intestinal, ou seja, um
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“desequilibrio” na comunidade microbiana geralmente associada a doenca.(82—84)
Por exemplo, alguns dados sugeriram a diminuicdo da abundancia de Bifidobacteria,
Lactobacillus, Bacteroides e Prevotella spp..(82,85-87) No entanto, ainda resta
determinar se essas alteracbes sdo causa ou consequéncia de alteracdo da

motilidade intestinal.(82)

4.3. Fisiopatologia

A constipacao de transito lento (CTL) esta relacionada a disfungéo primaria
do musculo liso do intestino grosso (miopatia), a sua enervacao (neuropatia) ou a
ambas.(8,88) Esse evento por resultado causa uma inércia col6nica, que se associa
com a reducdo da atividade dessa musculatura, ou uma hiper-reatividade colbnica,
guando had um aumento ou descoordenacéo da peristalse.(3) As evidéncias mostram
que a hiper-reatividade da motilidade intestinal seria maior na porg¢éao final do intestino
grosso (retossigmoide), o que causaria a retencdo do conteudo fecal, ao mesmo
passo em que uma reducdo das contracdes propulsivas ao longo do intestino grosso
levaria a uma lenta velocidade de passagem e formacdo da matéria fecal.(8,89,90)

Por sua vez, a defecacdo dissinérgica aparenta ser um distUrbio
comportamental da defecacdo adquirido em dois tercos dos pacientes adultos com
dificuldade de defecacao, derivando de problemas na educacdo na infancia sobre
técnicas e uso do banheiro, problemas de comportamento, conflitos entre pais e filhos
e cronicidade da constipacao.(8,17,91-94) O transito colonico nesse caso pode ser
normal ou prolongado, mas ha uma evacuacao dificultada ou inadequada.(3,8) Em um
estudo prospectivo de Rao e colaboradores (2004), a maioria dos pacientes com
dissinergia mostrou inabilidade de coordenar os musculos abdominais, retoanais e do
assoalho pélvico durante a tentativa de defecacédo.(8,91,95)

Os bebés que sofrem de constipacdo poderiam ser um exemplo dessa
condicao, visto que possuem o sistema gastrointestinal imaturo e seus musculos retais
nao relaxam de maneira coordenada.(96)

Por fim, as evidéncias mostram também que em pacientes com constipacao
funcional em especial podem ter alteracdo na regulagem autonémica ou na liberagéo
de neurotransmissores como a serotonina, ou funcdes alteradas desses receptores
do intestino.(8,78) Esse quadro pode aparecer em combinagdo com as duas situagoes

citadas anteriormente.(3)
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4.4. Fisiopatologia em criancas

A maioria das criancas que sofrem de constipacdo ndo possuem condicéo
clinica subjacente. Elas séo frequentemente rotuladas como tendo constipacéo
funcional ou megacolon adquirido.(1) Na maioria dos casos, a constipacgdo infantil
se desenvolve quando a crianca comeca a associar dor a defecagéo.(1,97) Uma vez
gue a dor esta associada a passagem dos movimentos intestinais, a crianca comeca
a reter as fezes na tentativa de evitar desconforto.(1,96-98)

A sequéncia provavel de eventos segue fezes inicialmente duras, geralmente
devido a baixa ingestdo de fibras, déficits de nutrientes, e/ou ingestdo de agua
insuficiente ou, com menos frequéncia, devido a motilidade colénica reduzida. O
tempo colbnico excessivo para o transporte das fezes causa altos niveis de
reabsorcéo célica de 4gua e endurecimento adicional das fezes.(7)

Outra situacao possivel seria da constipacao comecar com mudancas na dieta
ou por consequéncia da inacessibilidade ao banheiro como ha em escolas, viagens
escolares ou em familia, onde os banheiros podem ser menos limpos ou privados,
desencadeando um comportamento de retenc&o.(96,97) Por consequéncia esse
evento leva a uma estase fecal no intestino grosso, com reabsorcdo de liquidos e
aumento no tamanho e consisténcia das fezes.(96,97) A propria baixa ingestao de
fibras e liquidos também pode gerar retencdo de massa fecal e isso ocasionar em
uma obstru¢éo do colon, impedindo a adequada propulséo desse contedo.(96,97)

E importante lembrar que fatores como a troca do aleitamento materno para o
consumo de leite de vaca, alergia a proteina do leite, doenca celiaca e predisposicao

genética podem levar a constipacao principalmente nos primeiros anos de vida.(9)

4.5. Sinais e Sintomas

Os principais sinais clinicos de um paciente com constipacdo sao as fezes
duras, secas, pequenas ou mais volumosas do que o habitual, como apresentado na
escala de Bristol (figura b), abdémen distendido e reducdo dos sons intestinais,
relacionados a motilidade intestinal reduzida.(2,10,44,99). Além disso, pacientes com
constipagcdo podem apresentar uma série de sintomas, muitos deles inespecificos
como dor de cabeca, fadiga, irritabilidade, perda de apetite, nausea e vomito.(2,99)

Contudo, é importante saber que ha sintomas mais relacionados com certas

etiologias, como observamos no quadro 5.(2,4,44,97,99)
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Figura b. Escala de Bristol

Figura. 1 A Escala Bristol da Forma das Fezes € uma medida desenhada para ajudar os
pacientes a descrever a consisténcia do bolo fecal (reproduzido com licenca de Lewis SJ e
Heaton KW, et al, Scandinavian Journal of Gastroenterology 1997;32:920—4). ©1997 Informa
Healthcare

[~ Bolinhas separadas e duras, como amendoim (dificeis de

Tipo 1 o o
< w passar)
Tipo 2 ‘m Forma de salsicha, mas segmentada
Tipo 3 W Forma de salsicha, mas com fendas na superficie
Tipo 4 M Forma de salsicha ou cobra, lisa e macia
Tipo 5 - ey Pedacos moles, contormos nitidos e faceis de passar

e
il e

Tipo 6 s = i, Pedacos aerados, contornos esgarcados

Tipo 7 Aquosa, sem pecas solidas

Legenda da escala de Bristol (99) — Tipo 1 e 2: Fezes duras, obstipado;
3-5: Fezes normais; 6 e 7: Fezes liquidas, diarreica. Fonte: World
Gastroenterology Organisation, 2010.

Quadro 5. Sintomatologia das constipacdes primarias
Etiologia Sintomas mais presentes

Constipagéao funcional Evacuacoes dificultadas ou lentas;
Desconforto ou inchago abdominal

Constipacéo de transito lento Falta de vontade de defecar associado a
distensdo abdominal;

Tempo prolongado entre movimentos
intestinais;

Inchacgo ou desconforto abdominal

Disfuncao de saida Esforco excessivo durante a evacuacao;
Uso de métodos de desobstrucéo

manual

Nas criancas vale a pena destacar que os sintomas variam de leve a grave,
curta duragdo (agudo) a cronico, e sdo algumas vezes acompanhados ndo so pela
dor na passagem das fezes (que causa a contracdo involuntaria e, posteriormente,
intencional do esfincter para evitar o desconforto) mas também pela impactacéo fecal,
incontinéncia fecal e urinaria, infeccéo do trato urinario (ITU), flatuléncia excessiva e,

ocasionalmente, dor abdominal, irritabilidade e diminuicdo do apetite.(7,9,10,44)
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Geralmente, a histéria da doenca revela inicio de defecacédo dolorosa com aumento
dos intervalos entre as defecacfes em bebés e criancas pequenas (1-2 anos de idade)
indo até a retencéo ativa das fezes, frequentemente atingindo a intensidade méaxima

na faixa etaria de dois a trés anos.(7)

4.6. Anamnese Farmacéutica

No manejo de problemas de saude autolimitados, o objetivo essencial é ajudar
as pessoas a tratarem seus sinais e sintomas de forma segura, identificando situacdes
mais graves que requerem assisténcia médica.(44,100) O primeiro passo é a escuta
do paciente e compreensdo da demanda, sempre que possivel proporcionando um
local adequado ao atendimento.(100) Apés o acolhimento do paciente que se queixa
de constipacéo, é essencial proceder uma anamnese breve para identificar todas as
necessidades que permeiam seu caso antes de recomendar algum
tratamento.(100,101) Isso pode ser feito investigando o tempo de inicio, frequéncia e
duracéo do(s) sintoma(s), localizacdo, caracteristica, gravidade, ambiente, fatores que
agravam ou que aliviam e uso de medicamentos prévios. Além disso, nesse momento
pode ser importante a avaliagcdo fisica e a afericdo de pardmetros objetivos,
bioquimicos e/ou fisiol6gicos.(6,44,100,102) Investigando a histéria clinica e do exame
fisico na avaliacdo da constipacao, possibilita também a exclusédo de outros distlrbios
gue se apresentam com dificuldade para defecar e identificar complicacdes. (6) O uso
de exames laboratoriais, exames radiograficos ou endoscopia geralmente ndo sao
necessario em pacientes com constipacao na auséncia de sintomas alarmantes ou
outras comorbidades significativas — GRADE 1C: Grau de recomendacdo 1
(Forte)/Nivel de evidéncia C (baixo ou muito baixo).(1,3,4,7,24)

Existe uma abordagem de anamnese muito (til para a pratica do cuidado
farmacéutico em transtornos menores, conhecida pelo acronimo INDICO, que
sintetiza todas essas etapas referidas acima e que utilizaremos nesse protocolo logo
a seqguir. Seu objetivo é baseado em um roteiro onde o profissional possa conduzir
uma anamnese mais objetiva aplicando todos o0s pontos ja observados
anteriormente.(100) Partindo dessa investigacdo, o (a) farmacéutico (a) tera maior
capacidade realizar uma conduta clinica racional, e analisar se o caso em questéo
trata-se de um transtorno menor em uma pessoa com indicagcbes para realizar o

autocuidado orientado, ou se o0 usuario requer uma investigagdo mais cautelosa diante
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de sinais e sintomas de alerta, prosseguindo com encaminhamento diretamente para

um meédico especialista ou outro servico de saude mais adequado. (101)

4.6.1.Abordagem INDICO na constipacao

Quadro 6. Anamnese Farmacéutica em Transtornos autolimitados (Técnica INDICO)

Dominio

Perguntas/Investigacéao

Observacoes
Importantes

Identificacédo do
Paciente(100,102)

- Qual a idade do paciente?

- Qual o sexo do paciente?

- O paciente aparenta bom estado geral?
- O paciente aparenta boa nutricdo?

Atente-se aos fatores de
risco (quadro 8).

Natureza dos sinais
e sintomas(3,6,8—
10,24,41,54,55)

Segundo American Society of Constipation
and Rectal Surgery (ASCRS): GRADE 1C —
Grau de recomendacédo 1 (forte)/Nivel de
evidéncia C (baixo ou muito baixo) (24)

- Nos ultimos sete dias, quantas vezes o/a

paciente evacuou? Dessas, quantas o
paciente obteve dificuldade?
- Qual tamanho das Ultimas fezes

apresentadas? Houve alteracdo desde o
inicio da constipacao?

- Qual a consisténcia das Ultimas fezes?

- Qual formato se assemelhava?*

- Estd sentindo alguma dor? Em qual
regiao?

- Essa constipagdo ou dor ao evacuar esta
incomodando de forma leve, moderada ou
grave?

- Percebeu necessidade de realizar alguma
manobra que possibilite uma evacuacao
mais facilitada?

- Ha sensacgéo de evacuagéo incompleta?
Outras perguntas:

- Teve outros sintomas desde que esteve
constipado? Quais?

- Como esta a coloracao das fezes?

*A escala de Bristol (figura
b) pode ser util para melhor
definir o perfil das fezes.(8)

Nessa etapa 0s sinais de
alerta podem ser
identificados  através do
relato do paciente.

Duracgao dos
sintomas(8)

- H& quanto tempo iniciou-se o quadro de
constipagao?

- Quando foi a ultima evacuacgéo do
paciente?

Quadro persistente a mais
de 30 dias € necesséria
investigacdo médica.

Iniciou de algum
tratamento(2,3,8,41)

- Realiza(ou) uso de algum medicamento
para o alivio dos sintomas? Fez uso de
supositérios ou enemas?
Laxantes/purgantes?

Explorar o uso de anterior
de medicamentos (orais e
retais, laxantes,
analgésicos) para 0s
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- Caso tenha iniciado algum tratamento,
houve melhora?

sintomas atuais. Isso
possibilita estimar a
gravidade do caso.

Comorbidades(2,3,8)

ASCRS: GRADE 1C - Grau de
recomendacdo 1 (forte)/Nivel de evidéncia
C (baixo ou muito baixo) (24)

- Quais sdo os medicamentos que vocé usa
diariamente?

Outras perguntas:
- Quais séo os problemas de saude do
paciente?

Algumas comorbidades
podem tanto predispor o
surgimento da constipagéo
como consequentemente
possuir uma farmacoterapia
gue tenha como efeito
adverso a constipacao.

Outras Situacdes
Especiais(6,9,10,55)

ASCRS: GRADE 1C —_ Grau de
recomendacdo 1 (forte)/Nivel de evidéncia
C (baixo ou muito baixo)(24)

- Quantos copos de agua o0 paciente
costuma ingerir por dia?

- Houve mudanca de dieta nos ultimos (trés)
dias?

- No que se baseou a alimentacdo nos
tltimos trés dias?

- O paciente realiza alguma atividade fisica?

Outras perguntas:

- Paciente encontra-se gravida? E lactante?
- Possui alergia(s)? Quais?

- O que o paciente faz para aliviar os
sintomas?

- Possui histérico familiar
transtorno gastrointestinal?

de algum

Para investigacdo de comportamento de
retencao:

- A crianga aparenta desconforto e realiza
episédios de inquietacdo (sobe na ponta
dos pés, balanca o corpo para frente e traz
enguanto endurece as nadegas e pernas,
contorce-se, assume posturas incomuns)?

54




1. Identificacdo de seu paciente

Inicialmente, a identificacdo dos
aspectos basicos referentes ao paciente que

esta sofrendo o sintoma é necesséria para a

Quadro 7. Fatores de risco para
constipacdo priméria ou secundaria:

(3,7,8,17,24,54,55,103—105)

- ldade acima de 65 anos

compreensdao do problema. Informagbes

como idade, sexo bioldgico, bom estado | - Sexo feminino

geral, sinais de desidratac&o ou desnutricdo, | - Diéta baixa em fibras

entre outros, devem ser coletadas. (100,102) | ~ >cdentarismo

L . - Desordem enddcrina ou neuromuscular
Atente-se aos possiveis fatores de risco

. - Historico de constipacéo na infancia
(quadro 7), tendo em vista estes como o .
- Historico de abuso fisico

ferramenta para diagnéstico.(8) - Depresséo ou ansiedade

Em criancas, vale a pena ressaltar | _ goiresse

que constipacdo tem destaque em trés induzem

- Uso de farmacos que

momentos principais: em lactentes no

constipacao e polifarmécia

desmame, em criancas pequenas adquirindo

habilidades no uso do vaso sanitario e em idade escolar.(7,40)

2. Natureza dos sinais e sintomas

A partir da identificacdo de seu paciente, o préximo passo € investigar a fundo
sua gueixa pois, a partir dessa etapa e da compreensao do caso, o profissional pode
encontrar os primeiros sinais de alerta que requerem encaminhamento imediato ao
servigco de saude mais apropriado.(100) Os pacientes definem constipacdo com base
em esfor¢o excessivo, sensacdo de evacuacdo incompleta, tentativas frustradas ou
demoradas de defecar, fezes duras e, com menos frequéncia, pelo nimero de fezes
por semana.(8,59,91,96,106) Nessa momento, também podem relatar defecacdes
dolorosas, dores abdominais, sangue nas fezes ou fezes escurecidas (pode indicar
oxidacédo de hemoglobina presente nas fezes).(2-4,6,9,10,55,96) Atente-se a escape
fecal em criancas, que pode ser confundida como diarreia,(9,10) e aos critérios de

ROMA |V para confirmacgao da constipacéo.

3. Desde quando os sintomas se iniciaram?
A duracdo dos sintomas também faz parte da histéria da queixa principal e
apresenta especial importancia no aconselhamento de uma determinada

intervencéo,(100) seja orientagdes de manejo da doenca ou até mesmo a identificacdo
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de um problema agravado que requeira cuidados meédicos. Como observamos
anteriormente, a constipacao de uma forma geral é definida pelos critérios de ROMA
IV em um periodo de trinta dias.(13,14) Superior a isso, por se classificar em
constipagdo crbnica, é necesséria a avaliagdo de um médico especializado e

investigacdo da causa.

4. Iniciou algum tratamento?

Em muitos casos, 0s pacientes procuram a farmécia apds ja terem tentado
algum tipo de tratamento (farmacol6gico ou ndo), sem sucesso. Explorar o uso de
anterior de medicamentos (orais e retais, laxantes, analgésicos) para os sintomas
atuais é essencial, (9) pois isso pode ajuda-lo(a) a estimar a gravidade do problema,
assim como na selecdo de tratamento apropriado.(100) Casos em que um
medicamento aparentemente adequado ja tenha sido utilizado de forma correta, sem
evolucdo positiva dos sintomas, indicam necessidade de encaminhamento ao médico
por sugerir maior gravidade.(100) Um exemplo importante e conhecido é o que esta
relacionado ao uso cronico de laxantes estimulantes que podem levar ao
desenvolvimento de um célon aténico dilatado, que por fim exige um aumento do uso

de laxantes com uma eficacia final prejudicada pela condicéo.(4)

5. Comorbidades e medicamentos em uso

Muitos pacientes apresentam doencas crénicas ou outras condi¢cdes clinicas
concomitantes. Por isso, conhecer essas condi¢cbes é de extrema importancia na
avaliacdo do paciente pois isso impacta tanto na relacdo de medicamento-efeitos
adversos, ou seja, uso de farmacos que causam constipacdo intestinal, quanto
medicamentos/quadro clinico-contraindicacbes, ou seja, casos em que 0S
medicamentos para qual tratamento € realizado ndo possibilitem o uso da terapia
farmacoldgica contra a constipacdo.(100) No caso da constipacdo intestinal,
frequentemente medicamentos podem ser a propria causa da sintomatologia relatada
(quadro 8).(4,100) Casos como esses indicam necessidade de encaminhamento ao
meédico, preferentemente acompanhado de informe escrito emitido pelo farmacéutico,
pois exigirdo reavaliagéo da prescricdo. Ha também condigdes clinicas que favorecem
a constipacdo, como a propria anemia(55)

Condic¢es psicolégicas como ansiedade, estresse e depresséo predispdem a

constipacao intestinal.(20,107-109) O estresse emocional atua como fator etiolégico
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no desenvolvimento de sintomas gastrointestinais, dentre eles a constipacéo.(20,110)
Hillila e colaboradores (2008) estudaram na populacdo em geral a depressao
como um recurso de comorbidade com sintomas gastrointestinais.(20,111) Eles
relataram que individuos com depressdo apresentam 1,6 mais chances de
apresentar sintomas gastrointestinais quando comparados a individuos sem sintomas
depressivos. Da mesma forma, Mussel e colaboradores (2008) também verificaram
que o0s sintomas gastrointestinais estdo presentes em individuos com ansiedade e

depressao na atencao primaria.(20,112)

Quadro 8. Medicamentos que induzem constipacdo(4,113)

» Antidepressivos (por exemplo, antidepressivos ciclicos e inibidores da
monoamina oxidase);

Metais (por exemplo, suplementos de ferro e bismuto);
Anticolinérgicos (por exemplo, benztropina e trihexifenidil);

Opioides (por exemplo, codeina e morfina);

Antiacidos, por exemplo, (compostos de aluminio e calcio);
Bloqueadores de canal de calcio (por exemplo, verapamil);

YV V. V V V V¥V

Farmacos anti-inflamatorios ndo esteréides (por exemplo, ibuprofeno
e diclofenaco);

Simpaticomiméticos (por exemplo, pseudoefedrina)

Psicotropicos em geral,

Colestiramina;

YV V V V

Dose inadequada de horménio tireoidiano.

6. Outras situacdes especiais

Existem situacdes especiais que podem orientar o farmacéutico em sua tomada
de deciséo. Gravidez e lactagéo, particularmente, representam condi¢bes que podem
limitar significativamente as opg¢fes de tratamento na farméacia, a0 mesmo tempo em
gue precipitam o surgimento de varios tipos de sintomas considerados menores, por
exemplo, fraqueza, nauseas e a propria constipacdo. Além disso, o risco de
teratogenicidade, ou a passagem do medicamento para o leite materno, requerem que
o farmacéutico saiba interpretar informacdes sobre o risco do uso de certos

medicamentos nesses periodos. Alergias, habitos alimentares (destaca-se o alto
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consumo de fibras e/ou baixa ingesta de liquidos) e comportamentais (retencao ativa
das fezes), historico familiar de doencas relacionadas ao trato gastrointestinal também

devem ser elencados na anamnese.(6,9,55)

4.6.2.Avaliacéo fisica
(ASCRS: GRADE 1C — Grau de recomendacéo 1 (forte)/Nivel de evidéncia C (baixo ou muito baixo)

Embora a avaliacdo fisica ndo seja utilizada para determinar a etiologia da
doenca ou seu tratamento, a possibilidade da realizacdo de uma avaliacdo fisica
também complementa uma boa anamnese.(4,24,96) No ambito do profissional
farmacéutico, o exame fisico consiste na avaliagdo da aparéncia geral, peso e sinais
vitais. (9,55,114) Apesar de massa abdominal ser um sinal incomum, o exame de
apalpacdo na nessa regido (quadrantes abdominais inferiores direito ou esquerdo)
para investigacdo também podem ser realizados.(8,24,114) O objetivo desse exame
€ a identificacdo de distensdo abdominal, hepatoesplenomegalia ou anormalidades.
(4,9,55,114) A busca por cicatrizes pés-cirargicas no exame abdominal pode ser
explorado.(114)

4.6.3.Abordagem em idosos

Para contornar o estigma social associado a constipacdo, os autores
recomendam que os profissionais de saude devem identificar proativamente os
pacientes com constipacdo que nao estdo recebendo tratamento adequado. Em
pacientes mais velhos, isso pode ser resolvido com algumas perguntas curtas em
consultas de rotina que permitiriam aos profissionais de salde determinar se algum
tratamento é necessario.(41)

Emmanuel e colaboradores (2017)(41) sugerem perguntas simples em livre
traducédo pelos autores dessa diretriz, como: quanto “Vocé esta feliz com a saude do
seu intestino?”, “Quanto tempo vocé gasta no banheiro (ao defecar)?”, “Vocé precisa
forcar para defecar/evacuar?”, “Com que frequéncia seus movimentos intestinais? " e
“vocé usa algum medicamento para o intestino?”. Como alternativa, podem ser feitas
perguntas mais gerais, como "Vocé tem sente algum problema com o intestino?" ou
"Os sintomas intestinais impedem o seu bem-estar em sua rotina?".

A introducdo de pacientes na escala de fezes de Bristol também pode ajudar

na descoberta de constipagdo ndo diagnosticada. Quando um profissional de saude
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pensa que um paciente pode estar constipado, ele pode fazer mais perguntas e decidir

sobre uma intervencao apropriada.(41)

4.6.4.Diagnostico diferencial para Constipagcdo Funcional em
criangas
O diagnostico diferencial da constipacdo funcional inclui a Disquezia infantil,

gue se refere aos sintomas de esfor¢co e choro antes da passagem bem-sucedida de

fezes moles em bebés saudaveis, com menos de seis meses de idade.(115)

5. Sinais de alerta

As situacOes de alerta sé&o sinais e sintomas que o(a) farmacéutico(a) deve
imprescindivelmente estar atento ao caso em que atende no momento, pois sao esses
gue definirdo se a conduta a ser tomada sera de encaminhamento imediato ou ndo a
um servico de emergéncia ou outro profissional de saude. Esses sinais de alarme séo:
(2-4,8,9,11,19,24,44,114,116)

a) Mudanca abrupta nos habitos intestinais (especialmente em idosos);

b) Febre;

c) Nausea e/ou vomitos;

d) Anemia;

e) Perda de peso involuntaria (24,5 kg segundo “constipation in older adults”,

Up to Date);

f) Sangue vivido nas fezes (hematoquezia), ou fezes escuras, enegrecidas;

g) Prolapso retal,

h) Alteracdo no calibre das fezes;

i) Pacientes maiores de 50 anos nao submetidos a triagem prévia para cancer

de cdlon;

J) Historia familiar de neoplasia de colon ou sindrome de intestino irritavel;

k) Auséncia de melhora ou piora da constipacdo com tratamento.
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Quadro 9. Caracteristicas de anormalidade associadas a condi¢des mais graves

CARACTERISTICAS ASSOCIAGAQ POSSIVEL
Constipacdo alternada com diarreia Carcinoma de cdlon ou doenca diverticular
Fezes claras e esfareladas Obstrucéo hepatobiliar
Fezes finas Carcinoma de cdlon
Fezes que aumentam com alimentos ricos em | Constipagdo induzida por dieta
fibras
Sangue Colite ulcerativa,carcinoma de célon
Muco Colite ulcerativa
Perda de peso Carcinoma de cdlon

Fonte: Protocolos de Constipacdo. Conselho Federal de Farmacia. Protocolos de
Constipacao.

Outros sinais e sintomas de atencao:

a) Incapacidade de defecar: por poder estar associado a impactacao fecal,
cuidados que fogem da autonomia do profissional farmacéutico podem ser
requeridos

b) Defecacdo com esforco excessivo: sintomas de defecacao sinérgica, deve-
se encaminhar antes para avaliacdo do quadro

c) Recém nascidos: investigacdo por um profissional especializado, descartar
outros problemas de base como alergias, intolerancia e outras condi¢des

6. Objetivos do cuidado ao paciente

A chave para o manejo bem-sucedido da constipacéo € a identificacdo precoce
e o tratamento imediato, enfatizando o cuidado holistico e 0 apoio multidisciplinar
quando necessario.(96) Para alcancar o sucesso no cuidado farmacéutico, o (a)
profissional precisa considerar os seguintes objetivos:(5,6,18,30,44)
a) alivio dos sintomas de constipacdo e o restabelecimento do fluxo normal do
intestino
b) estabelecer uma dieta adequada e habitos de atividades fisicas que auxiliem
na prevencgao de recorréncias
C) promover o uso seguro dos produtos a serem utilizados e evitar o abuso dos
laxantes.
Uma terapia efetiva leva em consideracao as necessidades e preferéncias dos

pacientes.(10,24) Todos eles, inclusive criangas e jovens, devem ter a oportunidade
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de tomar decisbes acerca de seus cuidados e tratamento, em parceria com 0

profissionais de salde e seus responsaveis quando possivel e necessario.(10)

7. Prevencao e recomendacgoes de tratamento nao-medicamentosos

Em geral, as medidas ndo-medicamentosas como alteragdes na dieta e rotinas
de atividade fisica constituem néo apenas como medidas preventivas mas sim como
0 proprio manejo inicial da constipacdo no cenario em que o paciente nao apresenta
um quadro sugestivo de impactacdo fecal ou causas secundarias.(2,8,117) O BMJ
Best Practice orienta que, em caso de insucesso na resposta clinica apos seis
semanas, deve-se considerar o uso de laxantes caso néo haja suspeita de defecacéo
dissinergia.(8)

Contudo, em criancas, as referéncias trazem sobre a etapa do tratamento de
manutencao, que sera melhor abordada na secdo posterior, que prossegue apos a
desimpactacao (se necessaria).(118) Dessa forma, entende-se que as medidas nao-
medicamentosas mencionadas a seguir possuira um papel predominantemente de

prevencado do quadro nesse publico.

Quadro 10. Condutas usuais mais recomendadas e com maior nivel de evidéncia no
manejo da constipacao

CONDUTA JUSTIFICATIVA/EMBASAMENTO

Aumento do consumo de fibras e | A abordagem gradativa do tratamento consiste

liquidos — grau de recomendacao

alto/nivel de evidéncia

mediano(2-4,8,24,44,55) vegetais,(2,4,8,10,20,24,28,44,55,97,119,120)

de vaca.(2-4,8,24,44)

na recomendacéo de um aumento do consumo
de fibras (25 gramas ao dia), sejam
incorporados na dieta como graos, frutas e

ou como suplementos padronizados,(3) de forma
gradual a fim de evitar distensdo abdominal e
flatuléncia. Acompanhado do aumento do
consumo de fibras, o aumento da ingestdo de
liquidos também deve ser realizado (1,5-2L/dia),
evitando bebidas com cafeina, alcodlicas, ricas
em teor de aglcar ou até mesmo o proprio leite

Uma revisdo sistematica da eficacia da
suplementacdo de fibra soltvel e insolavel no
tratamento da constipacao idiopatica crénica de
2011 identificou seis ensaios  clinicos
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randomizados comparando fibra com placebo ou
nenhuma terapia em pacientes adultos com
constipacdo idiopatica crénica.(121) Meta-
andlise formal ndo foi realizada devido a
preocupacdes relacionadas com a metodologia
dos estudos. Em comparacdo com o placebo, a
fibra solavel levou a melhorias nos sintomas
globais (86,5% vs 47,4%), esforco (55,6% vs
28,6%), dor na defecacdo, consisténcia das
fezes e o numero médio de fezes por semana
(3,8 fezes por semana apds terapia em
comparacao com 2,9 fezes por semana no inicio
do estudo), bem como uma reducdo no nimero
de dias entre as fezes.(24)

Quadro 11. Condutas para manejo da constipacao intestinal com menor nivel de evidéncia
CONDUTA JUSTIFICATIVA/EMBASAMENTO

Suplementacdo de fibras néo | Segundo a Organizacdo Mundial de
Gastroenterologia (2010), pacientes com
diagnostico de dilatac&do colbnica € um grupo na
qgual deve-se evitar a suplementacéo de fibras(3)

recomendadas em pacientes com
diagnostico de dilatac&o coldnica —
grau de recomendacdo alto/nivel de

evidéncia baixo(3)

Realizacdo de atividade fisica — | A realizacdo de atividade fisica regular,
principalmente aerobica, pode ser
considerado,(2,8,44,55) porém ha escassez de
evidéncias sobre efichcia dessa medida. Em
criancas com idade adequada esta medida
também pode ser sugerida,(7) embora em
revisdo sistematica de Tabbers e colaboradores
(2014) tenha mostrado que até o momento nao
havia ensaios clinicos randomizados que
avaliassem a relacdo no aumento da atividade
fisica com o desfecho dos sintomas de
constipacao.(6)

A Associacdo Canadense de Gastroenterologia
em suas recomendagdes avaliou essa medida
em constipacdo crénica como nivel C, servindo
para intervengbes que possuam estudos nao
randomizados, ou com falhas significativas, ou
resultados inconsistentes, ou evidéncia direta
fraca.(55)

grau de recomendacdo alto/nivel de
evidéncia baixo(55)
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Uso da Fitoterapia Tradicional
Chinesa — grau de recomendacéo
baixo/nivel de evidéncia

mediano(55)

Uma revisdo sistematica de Lin e colaboradores
(2009) sugere, em resultados de oito estudos de
alta qualidade, entre eles ensaios clinicos
randomizados ou ndo, comparando a Fitoterapia
Tradicional Chinesa com a Medicina
Convencional, que a Fitoterapia Tradicional
Chinesa € mais benéfica no tratamento da
constipacdo. Entretanto, os proprios autores
apontam que uma conclusao definitiva ndo pode

ser feita devido a existéncia de heterogeneidade

entre os estudos.(122)

Ao passo que os pacientes desenvolvam habitos regulares de defecacgdo, os
objetivos do tratamento da constipacédo séo alcancados em sua maioria. Para isso, a
reducdo do estresse mental e fisico, a atencdo quanto sua dieta e estilo de vida sao
estratégias que serdo visadas para o0 manejo da constipacao.(3,117) Essas medidas
podem ajudar na melhora da frequéncia das fezes e diminuir a necessidade do uso
de laxantes.(3)

Embora a adicao de fibras na dieta seja uma das opc¢Oes terapéuticas, dados
mostram que 80% dos pacientes com constipacdo de transito lento e 63% dos
pacientes com problemas de defecacéo dissinérgica ndo respondem ao aumento da
fibra dietética, enquanto 85% dos pacientes que ndo possuem achados patologicos
subjacente melhoram ou se tornam livres de sintomas.(11,24,41,119,123) A esses
pacientes que obtiverem maleficios com essa medida, a interrupcao do
aumento de fibras deve ser feita.(2)

Ameixas (secas) sdo uma alternativa natural a laxantes e mostraram, em um
estudo ensaio clinico , randomizado, controlado e cego, de Attaluri e colaboradores
(2011), ser tao efetivo quanto a psilio — Psyllium, casca de ispaghula — na melhora
dos sintomas de constipacdo.(8,124). Frutas ricas em pectina, como macas,
morangos, lichias ou peras podem ser usadas para aumentar consisténcia fecal e uma
evacuacgao mais facilitada.(2,20,97)

Para reduzir o risco de episédios continuos de constipacdo, geralmente
diminuir o consumo de carne vermelha, alimentos fritos ou gordurosos, leite e

gueijo, na dieta pode ser util.(2,4,55) Concomitante, pode ser trabalhado com o

63



paciente a formacdo de uma rotina alimentar, regularizando os periodos de
alimentacéo e opcbes de consumo nesses horarios.(2,44)

Além disso, uma evacuacao regular € esperada a cada um ou dois dias,(2)
sendo mais comum pelo periodo da manha e apos as refei¢cdes.(44) Por conta disso,
pacientes com constipacao podem ser encorajados a ndo pular a primeira refeicdo do
dia, quando o reflexo gastrocolico (que € responsavel pelo controle da motilidade
gastrointestinal apés uma refeicdo) estd no 4pice,(2,44) nem evitar a defecacéo
quando o individuo apresentar tal necessidade.(2) Nesse momento, a pessoa também
deve ter ciéncia que sua posicdo no vaso sanitario pode influenciar a evacuacéo —

incline-se bem para a frente, com as costas retas e os pés apoiados.(2,44)

Outras abordagens:

¢ A educacdo em saude pode ser uma alternativa para empoderar o paciente ou
seu cuidador acerca da condicdo atual.(8)

e O aprendizado e uso de técnicas de relaxamento podem ser (teis na estratégia

de evitar a constipacao.(2)

o Recomendacfes para a Idade Infantil

A educacdo do paciente e dos cuidadores em relacdo a sua compreensao da
etiologia, sintomas e manejo da constipa¢gdo é um ponto critico para uma intervencao
de sucesso. O tratamento comeca com a explicagdo da base fisioldégica da
constipacado, sem evitar de falar sobre escape fecal para a crianca e sua familia caso
tenho ocorrido.(28) O National Institute of Care and Excellence recomenda que a
crianga nunca seja recriminada por esse evento, e isso deve ser explicado aos
pais.(10,28) A familia deve ser encorajada a aderir ao plano de tratamento com énfase

em sua eficacia em longo prazo e melhora dos sintomas.(28)

Quadro 12. Condutas para criancas e jovens com menor nivel de evidéncia no manejo
da constipacao

CONDUTA JUSTIFICATIVA/EMBASAMENTO

Suplementacao de fibra -
grau de recomendacao
baixa/nivel de evidéncia
baixo (9,10,12,28,97)

Na revisdo sistematica de Tabbers e colaboradores
(2014), (6) trés estudos foram analisados. Limitadas
evidéncias foram encontradas de que a fibra adicional
melhora a constipacdo em comparac¢éo com o placebo
e que o aumento da ingestéo de fibra ndo é tao eficaz
guanto a lactulose.(6) Pijpers e colaboradores
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incluiram 2 estudos sobre fibras e concluiram que a
diferenca média padronizada ponderada combinada
foi de 0,35 evacuacdes por semana em favor da fibra
(IC de 95% -0,04 a 0,74), 0 que ndo é estatisticamente
significativo nem clinicamente relevante.(125) Quanto
a uma recente revisdo sistematica sobre o tema,
concluiu-se que os estudos eram altamente
diversificados com relacdo aos participantes,
intervencdes e medidas de resultados; portanto, uma
metanalise ndo pode ser realizada.(126). Tabbers e
colaboradores, entdo, concluiram que ndo havia
evidencia suficiente que embasasse a suplementacao
de fibras no tratamento de constipagao funcional em
criangas.

Contudo, de acordo com o BMJ Best Practice, existem
algumas evidéncias de que, em comparagdo com
placebo, a fibra foi mais efetiva na melhora da
frequéncia e consisténcia das fezes e na reducao da
dor abdominal.(7)

Aumento da ingestdao de
liquidos —
grau de recomendacdao baixo

/nivel de evidéncia baixa

A pesquisa de Tabbers e colaboradores (2014)
identificou 166 estudos, incluindo 2 revisdes
sistematicas.(6) Ambas as revisGes concluiram que,
com base em um estudo que o aumento da ingestao
de liquidos ndo se mostrou benéfico.(127) Young e
colaboradores (1998) investigaram 108 criancas, de 2
a 12 anos, com uma indefinicho de termo
“constipagao” utilizado, comparando 3 grupos:
aumento de 50% na ingestdo de &gua, fluido
suplementar hiperosmolar (> 600 mOsm / L) e
ingestdo normal de fluidos. Este estudo tem um alto
risco de viés: nenhuma informacéo foi fornecida sobre
randomizacdo, cegamento ou a taxa de perda de
monitoramento de acompanhamento. Nenhuma
avaliagdo estatistica foi realizada. O ensaio clinico
randomizado encontrou frequéncia de fezes
semelhante em 3 semanas para os 3 grupos. Devido
a falta de dados, como médias seguidas de desvios-
padrées, um perfil de evidéncia GRADE nao pode ser
executado. Em conclusédo, as evidéncias néo
apoiaram o uso de ingestdo extra de liquidos no
tratamento da constipagao funcional.
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Como observado na tabela acima, ainda que a suplementacéo de fibras e o
aumento de ingestdo de liquidos ndo possuam nivel de evidéncia que suportem
recomendacdes, essas medidas ainda sdo recomendacgdes iniciais muito comuns,
particularmente o aumento da ingestao de liquidos e fibra dietética segundo BMJ Best
Practice.(7)

As medidas de prevencao da constipacao infantil concentra-se na orientacéo

antecipada oportuna sobre dieta e treinamento de uso adequado do vaso

sanitario.(7,12) Analisa-se posteriormente como cada orienta¢cdo pode impactar no
manejo do sintoma:

Dieta — é recomendado que a crian¢a tenha o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade.(9) Apds esse periodo, até os dois primeiros anos de
vida deve-se orientar a continuacao do aleitamento mais a introducao gradual de
alimentos complementares, que sao quaisquer alimentos dados a crianca que néo
seja o leite materno (tanto preparacdes exclusivas para bebés quanto demais
alimentos),(9,128) podendo visar uma meta de cinco gramas de fibras por dia,(12) e
que os alimentos de consisténcia maior sejam gradualmente introduzidos
conforme sua capacidade de consumo.(9) E importante que seja ofertado refeicdes
em intervalos regulares, ajustados aos sinais de fome do individuo.(9,10) Para
criancas que possuirem constipacdo idiopatica, a primeira linha de tratamento néo
recomenda 0 manejo baseado apenas em mudancas na dieta, sendo orientado ao
uso concomitante de laxantes e treinamento do comportamento, de forma nao
punitiva, de uso do banheiro.(10)

A oferta de variedades de alimentos saudaveis todos os dias, como frutas e
vegetais, e a orientacdo aos cuidadores que se evite acucar, doces, refrigerantes
e alimentos processados ou fritos.(9,10) A constipacdo tende a se desenvolver
neste contexto porque a dieta de transi¢cao geralmente inclui quantidades insuficientes
de fibras e liquido, portanto uma das medidas preventivas e resolutivas seria uma
ingestao adequada desses nutrientes.(12,14,118,129)

Segundo uma revisdao de Petersen e colaboradores (2014), uma alternativa
preventiva é orientar a dar entre 120 a 180 mL de suco de fruta 100% como ameixa,

macéa ou pera por dia para criancas de 1 a 6 anos onde a mesma néo apresentou
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desejo de evacuar por 24 horas. Criangcas com mais de 7 anos poderiam beber

porcdes de 120 mL diariamente.(97)

A maioria dos vegetais e frutas fornece aproximadamente um grama de fibra por

porcdo, mas ameixas e ervilhas podem fornecer até dois gramas.(12)

Treinamento do vaso sanitario — A prevencao e o manejo inicial da constipacao
nessa faixa etaria também envolve uma abordagem paciente sobre o treinamento do
controle esfincteriano ao evacuar, fornecendo apoio para os pés para sentar no vaso
sanitario (para conforto e facilitar o relaxamento do assoalho pélvico) (figura ¢ —
material suplementar),(12) e a construcdo de um habito intestinal regular, também
conhecida como “Padrao de uso regular do banheiro”, onde os cuidadores possuem
um papel fundamental de incentivo do uso sem pressa do banheiro apés as refei¢cdes,
para nao segurar a vontade de evacuar, programar idas ao banheiro para estimular a
defecacdo, manutencdo e discussdo de um diario intestinal, informacdes sobre
constipacao e uso de sistemas de incentivo e recompensa a crian¢a.(10,12,97)

Um regime de toalete que dedique tempo para defecar é valioso.(5) A maioria
das pessoas com habitos normais de evacuacao tende a defecar no mesmo horario
todos os dias.(5,130) Esse reflexo condicionado tende a ocorrer 1 hora apés a refei¢éo
e, geralmente, pela manha.(5) Uma crianca constipada deve ter uma rotina
programada de ir ao banheiro por 3 a 10 minutos (dependendo da idade), uma ou

duas vezes ao dia.(5)

Quadro 13. Quantidade de ingestéo de liquidos por dia (12)

Durante o quadro de constipacdo, ndo ha necessidade de suplementacado de liquidos, a
menos que haja evidéncias de que a crianca esta desidratada. A ingestdo minima diaria
de liquidos depende do peso da crianca. Como exemplos:

* Crianca de 5 kg - 500 mL diariamente
* 10 kg crianga - 960 mL diariamente

+ 15 kg crianga - 1260 mL diariamente
+ 20 kg crianga - 1500 mL diariamente

Por fim, o comeco da vida escolar pode desencadear constipacdo devido a
retencdo de fezes caso a crianga esteja relutante em utilizar o banheiro na escola ou
porque a mudanca no horario interfere em uma rotina ja pré-estabelecida.(12) Para

evitar esses problemas, os profissionais de saude devem encorajar os cuidadores a
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conversar regularmente sobre o desejo de defecar da crianca ao longo do dia.(10,12)
Esses também devem ser incentivados a monitorar se ela esta se segurando ou

possui envergonha de usar o banheiro na escola.(12)

o Recomendacoes para idosos

Inicialmente, o encorajamento e orientacdo ao paciente idoso possuir uma
rotina de uso regular do banheiro deve ser realizado, principalmente nos periodos de
alta motilidade intestinal (pela manhd e apds as refeicbes) como ja explicado
anteriormente.(71) Assim como os pacientes ja abordados, devem ser aconselhados
a beber agua regularmente, comer alimentos ricos em fibras, especialmente frutas e
vegetais, e fazer exercicios de forma regular embora esse ultimo tenha objetivo mais
preventivo do que o alivio dos sintomas.(20,41,71,131) O paciente deve ser avisado
de que, se estiver ingerindo apenas pequenas quantidades de alimentos solidos, pode
sofrer constipacdo. Quanto ao tratamento, o foco aponta nos cuidados em saude
abordados acima bem como evitar a necessidade do uso de laxantes, esse ndo sendo
aconselhado o uso sem indica¢do meédica.(71)

Ndo h& evidéncias de que as medidas vinculadas a dieta e ao estilo de vida
tenham nenhum efeito sobre a constipa¢éo nos idosos, principalmente ao se observar
gue suplementos de fibra e os laxantes osmaticos simples constituirem rotineiramente
um manejo adequado para a constipacado nestes pacientes.(3) Inclusive, a utilizacao
de fibras de aveia permitiu a interrupcdo de laxantes em 59% dos idosos em um
hospital geriatrico, além de melhorar o peso corporal e o bem-estar.(20,132)

Mesmo alguns estudos ndo apontando relacéo significativa da atividade fisica
com a constipacao intestinal, ha de se ressaltar que tal medida tem sua importancia
na prevencao do sintoma ja que estimula a motilidade intestinal.(20,133) Um ponto
interessante a se ressaltar e que cabe ao farmacéutico ter essa analise é que nesses
paciente a fragilidade e baixa motilidade fisica sdo caracteristicas que interferem em
certos pacientes, impossibilitando ou prejudicando para eles a realizacdo de
atividades fisicas que sdo umas das recomendac¢des para o manejo da constipacao,

devendo sempre respeitar as limitacdes de cada individuo.(20,41)
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8. Recomendacdes medicamentosas

A terapia medicamentosa é bastante eficaz no alivio dos sintomas de
constipacado.(8,134) S6 os laxativos representam cerca de 10-18% de uso entre a
populacao da terceira idade e em casas de cuidados aos idosos diariamente.(19) Em
estudos controlados, randomizados e bem projetados, a terapia medicamentosa
mostrou ter um ganho terapéutico de 10% a 30% sobre placebo.(8,135-139) Por conta
dessa eficacia, da facilidade de acesso aos medicamentos isentos de prescricao (e
até do relativo acesso inconsequente aos medicamentos de sob prescricdo), da
constipagdo ndo apresentar riscos imediatos a saude, o tratamento usual é a
automedicacdo com laxantes.(117) A automedicacdo adequada com medicamentos
nao controlados requer orientacbes adequadas,(117) onde cabe ao papel do
farmacéutico instruir corretamente sobre o uso racional do medicamentos e cuidados
gue o paciente deve ter durante o tratamento.

A escolha do laxante para tratamento ou prevencéao da constipacédo depende nao
s6 da etiologia mas como do insucesso tratamento prévio.(76) Os medicamentos para
tratar a constipagdo incluem laxantes expansores de volume fecal, laxantes
lubrificantes, amolecedores fecais, laxantes estimulantes, laxantes osmoticos, e

agentes procinéticos.(76,80,81,140)

Condutas iniciais

Considerando que a constipacéo persista apds as mudancas de estilo de vida
e dieta, laxantes expansores de volume fecal e amolecedores fecais sé&o
usados.(2,8) Em pacientes que reclamam de fezes duras e esforco ao defecar,
amolecedores de fezes (docusatos) podem ser preferidos a laxantes expansores de
volume fecal. Em pacientes que possuem fezes soltas ocasionais entre episddios de
constipacdo a outra opcao pode ser preferida (Psilio, metilcelulose, policarbofila).
Caso o paciente apresente impactacdo fecal, o provavel tratamento recomendado
pelo médico para desimpactagdo sera enemas ou macrogois em grande volume ou
laxantes estimulantes.(8)

Laxantes expansores de volume fecal — Do inglés “bulk-producing laxatives”,
laxantes expansores de volume fecal ou amolecedores de fezes sdao agentes que
contém fibras solUveis que absorvem &gua no intestino e entumecem a massa fecal,

possibilitando um maior estimulo mecénico para a inducdo do peristaltismo
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intestinal.(8,76) Os agentes de volume sdo usados para profilaxia de longo prazo,
tratamento da constipacdo ou ambos em pacientes sem disfuncdo de saida por
obstrucdo anatomica.(76) Esses laxantes s&o representados pela metilcelulose,
policarbofila de calcio e Psilio.(3,44,76)

Amolecedores fecais — Essa classe de laxantes emolientes representada
pelos sais de docusato sdo usados para profilaxia contra constipacdo em quadros
agudos e subagudos (por exemplo, constipacdo poés-operatéria induzida por
opioides).(76) Os docusatos s&o agentes surfactantes, que no intestino agiréo
reduzindo a tenséo interfacial 6leo/agua das fezes possibilitando a incorporacao de
agua e gordura nas mesmas, resultando em fezes mais macias.(76)

N&o havendo suspeita de defecacao dissinérgica, a eficacia do tratamento deve
ser avaliada por um periodo de seis semanas. Ndo havendo resposta clinica, pode-se

considerar a sugestéo do tratamento de segunda linha.
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Quadro 14. Farmacos envolvidos na conduta inicial do manejo da constipacéo(44)

Farmacos

Psilio

Metilcelulose

Policarbofila

de célcio

Docusato de
sodio

Apresentagdes

Via oral (Capsula,
po para
suspensao)

Nao encontrado
na consulta bulas
— ANVISA

Via oral
(comprimido-
goma)

Via oral (capsula,
solucéo,
suspenséo)

Grau de
Recomendacéo/
Nivel de
Evidéncia
Grau de

recomendacdo
alto/nivel de
evidéncia
moderado(3,103)

Grau de
recomendacao
fraco/nivel de
evidéncia
baixo(3,103)

Grau de
recomendacédo
fraco/nivel de
evidéncia
baixo(3,103)

Nao encontrado em
bases e em
micromedex para

Uso/Posologia
Adultos

Até 1 colher de
sopa (=3,5 g de
fibra) 1-3x/dia;
pode  aumentar
gradualmente até
3 doses diarias.

Até 1 colher (=22 g
de fibra) ou 4
caps. (500 mg de
fibra cada) 3x/dia.

1 g /dia (500 mg
de fibra por
lamina). Pode
aumentar
gradualmente
conforme
necessario

até 4 vezes ao dia.
100 mg 2 vezes
por dia

Uso/Posologia
Pediétrica

6 a 11 anos =

1,65g, ou meia
colher de sopa;
aumentar

gradualmente até
3 doses diérias.
Nao encontrado
na consulta bulas
— ANVISA

Acima de 12

anos: 2
comprimidos de
625mg (mascar
1-4 vezes e
engolir)

2 a 12 anos: 100
mg 1x ao dia, por
no maximo 7
dias.

Precaucdes,
Contraindicacgdes,
Situacdes Especiais

Contraindicado: criancas
com idade inferior a 6
anos, doencas
inflamatérias do sistema
gastrointestinal,
obstrucéo intestinal,
impactacéo fecal, dor

abdominal aguda,
nauseas, voOmitos ou
outros

sintomas de apendicite ou
dor abdominal ndo
diagnosticada. Pacientes
com mobilidade
comprometida. Mudanca
repentina nos habitos
intestinais que dura > 2
semanas.

Criancas com idade < 2
anos.

Uso concomitante de 6leo
mineral, obstrucéo

Orientacfes ao
Paciente

Instruir os pacientes sobre a
ingesta adequada

de liquidos (1,5 - 2L/dia).
Cuidado especial com
pacientes que apresentam
alguma restricao para
ingesta de grande
quantidade de liquidos.

Tempo para inicio do efeito:
24 -72 horas
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auxiliar na intestinal e dor abdominal

avaliacéo Acima de 12 jzguda, nauseas, Utilizar 2h antes ou apos
anos: 100 a 300 y@mitos. outra medicagédo, se houver
mg, pode ser Nzorecomendado o uso
fracionada na gestacdo e lactagéo
posologia. Segue sem prescricdo médica.
as mesmas
orientacbes
anteriores

FONTE: Truven Health Analitycs (2018); Micromedex (2020); UpToDate (2018); Bulas oficiais dos medicamentos; Junior A de SR, Bonetti A
de F, Bagatim BA de Q, Soares CCR, Vilela FC, De Almeida FHO, et al. Protocolos de Constipacao. Conselho Federal de Farmacia.
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De acordo com o0 BMJ Best Practice, é sugerido para a constipacao infantil uma
abordagem mutua entre o tratamento nado-farmacoldgico e farmacoldgico que, a
depender da idade da crianca e do estado clinico, as alternativas terapéuticas podem
variar.(7)

Laxativos e amolecedores de fezes podem ser usados para amolecer as fezes
e garantir que 0s movimentos intestinais ocorram em intervalos normais com boa
evacuagcao, a fim de evitar a evolugdo para constipacdo cronica e impactacéo
fecal.(2,7) Foi demonstrado que laxativos osméticos, como solugdes eletroliticas de
polietilenoglicol (PEG) ou lactulose,(141) ou amolecedores fecais, como docusato ou

oleo/ liquido mineral de parafina, sao efetivos.(7)

Condutas posteriores

A partir dessa fase, a constipacéo persistente tende para um quadro crénico,
considerando desde o acolhimento e inicio do tratamento do paciente até o atual
periodo do cuidado. Excluindo-se causas secundarias relacionadas a constipacéao, e
que o paciente esta aderindo as medidas terapéuticas anteriores, as alternativas
farmacoldgicas seguem pelo uso de laxantes osmaticos, sem desvincular as
medidas de dieta e atividades fisicas.(3,8) Persistindo o quadro, as Ultimas
alternativas farmacoterapéuticas englobam nas associacbes com laxantes
estimulantes, ou uso de lubiprostona/prucaloprida (8,44)

Laxantes osmoéticos — Esses laxantes sdo muito versateis para o tratamento
da constipacdo. Em pequenas doses, sao Uteis para o tratamento de longo prazo
(crbnico) da constipacdo com transito colonico lento em pacientes refratarios a
suplementacao de fibra alimentar, mas, em grandes doses, podem ser usados como
parte de um protocolo de evacuacao intestinal para procedimentos invasivos ou
cirargicos.(76) Laxantes osmoticos contém ions ou moléculas que sdo muito pouco
absorvidos e ambas possuem habilidade de reter agua no limen intestinal.(8) Os
laxantes osmaticos incluem o seguinte: glicerina (e supositérios), lactulose,
polietilenoglicol (+associacdes), sorbitol, citrato/sulfato de magnésio, fosfatos de
s6dio.(3,8,10,44,76)

Laxantes estimulantes — Sao pertencentes a essa classe o bisacodil,
senosidios derivados da planta Senna e picossulfato de s6dio.(3,8,10,44,76) O

primeiro age estimulando a peristalse alterando a secrecdo de agua e eletrdlitos,
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resultando em acumulo de liquido intestinal e laxacéo; provoca a defecacdo em 24
horas e pode causar colicas abdominais.(76) Ja os senosidios induzem a defecacéo
agindo diretamente na mucosa intestinal ou no plexo nervoso, o que estimula a
atividade peristaltica, aumentando a motilidade intestinal, tendo sua agéo 8-12 horas
apos a administracao.(76) Por fim, o picossulfato de sodio também pertence a esse
grupo de laxantes embora seu uso néo seja muito realizado por conta de seus efeitos
adversos como risco de hiperfosfatemia, hipocalcemia, hipernatremia e hipocalemia.
Embora essas anormalidades eletroliticas sejam clinicamente insignificantes na
maioria dos pacientes, elas podem causar arritmias cardiacas ou insuficiéncia renal
aguda devido a deposicao tubular de fosfato de calcio (nefrocalcinose).(142)
Agentes procinéticos — Os agentes procinéticos promovem a motilidade
intestinal e sdo usados para sintomas graves de constipacdo predominante
associados a sindrome do intestino irritavel com constipacéo (SlI-C) ou constipacdo
idiopatica croénica.(76,143) Os agentes procinéticos incluem lubiprostona, ativador do
canal de cloreto de acao local que aumenta a secrecdo de fluido intestinal e a
motilidade intestinal, atuando localmente na porgcdo apical do intestino,(76) e o
prucaloprida que age como agonista serotoninérgico nos receptores 5-HT4.(142)
Laxantes lubrificantes — Os laxantes lubrificantes sdo usados no tratamento
agudo ou subagudo da constipacdo.(76) Eles lubrificam o intestino e facilitam a
passagem das fezes além de diminuir a absor¢cdo de &gua do intestino.(76) Os
laxantes lubrificantes incluem os 6leos minerais.(44,76,144) Essa classe foi pouco
mencionada nos documentos selecionados, indicando poucas recomendacdes de uso

tendo em vista as outras alternativas terapéuticas.
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Quadro 15. Farmacos envolvidos em condutas posteriores do manejo da constipacéao(44)

Farmacos

Polietilenoglicol

Lactulose

Bisacodil

Apresentacgdes

Via oral (p6é para

dissolucéo)

Via oral (p6é para

dissolucéo)

Via
(comprimido)
Via
(supositorio)

oral

retal

Grau de
Recomendacéo/
Nivel de
Evidéncia
Grau de

recomendacdo
alto/nivel de
evidéncia
alto(3,103)

Grau de
recomendacao
alto/nivel de
evidéncia
mediano(3,103)

Grau de
recomendacéo
alto/nivel de
evidéncia

mediano(3,103)

Uso/Posologia
Adultos

85 a 34 g em
liguidos de 240 mL,
por no maximo 14

dias (quadro
agudo) ou até 06
meses (quadro
cronico).

10a20g (15 a 30
mL) 1x ou 3x/dia
por até dois dias.

5 a 15 mg
administrados em
dose

Unica; a maioria
dos pacientes
podem exigir

Uso/Posologia
Pediétrica
0,4

Dose inicial:

g/Kg/dia

Dose de manutengéo:
0,2 a 0,8 g/Kg/dia,
ajustando  conforme
resposta, por pelo
menos 2 meses, e
com pelo menos 1
més de resolucdo dos
sintomas
1-3mL/Kg/dia (doses
fracionadas)(97) ou
5mL/dia(118)

3-11 anos de idade:
Uma dose

Gnica de 5 a 10 mg
(geralmente 5 mg) ou
0,3

mg / kg.

Precaucdes,
Contraindicacgdes,

SituacOes Especiais

Contraindicado:

Criangas com idade < 2

anos.
Pacientes
insuficiéncia
Pacientes com
insuficiéncia
Pacientes diabéticos
(agucares).

Use com cautela em

mulheres amamentando,
existem
evidéncias que a lactulose

pois nao

ser distribuida no leite.

Contraindicado para:
Criancas com idade
abaixo de 6 anos.

N&o recomendado
durante a lactacéo apesar
dos baixos niveis

com
renal.

cardiaca.

Orientacdes ao
Paciente

Instruir o paciente
sobre a possibilidade
de

administrar a
lactulose com &gua,
suco de fruta,

leite ou adicionando
aos alimentos (por
exemplo,
sobremesas),
diminuir o sabor.

para

diaria
desses

A ingestéo
continua
agentes pode
estar associada a
hipocalemia,
enteropatia com
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Cassia
angustifolia
(Senna)

Prucaloprida

Via oral (capsula,

comprimido,
solucéo)

Via
(comprimido)

oral

Grau
recomendacao
fraco/nivel
evidéncia
baixo(3,103)

Grau
recomendacédo
alto/nivel
evidéncia
alto(3,103)

doses

diarias

Unicas até 30 mg.

de 17,2 mg
comprimidos,

(2
1x

de /dia. Dose maxima

34,4 mg
comprimidos,
2x/dia

de 2 mg 1xdia

de

(4

Criangas 212 anos de
idade: Uma dose
Unica de 5- a 15 mg
(geralmente 10 mg).

Acima de 12 anos:
segue dose adulto.

6 a 12 anos: 8,6 mg (1
comprimido)  1x/dia.
Dose maxima 17,2 mg
(2 comprimidos),
2x/dia

2 a 6 anos: 4,3 mg

(meio comprimido)
1x/dia. Dose maxima
8,6 mg (1

comprimido), 2x/dia.
Eficacia e seguranca
ainda nao foi
estabelecida para uso
pediatrico

encontrados no leite
materno nao se
mostrarem capaz de

produzir efeito laxante no
bebé.

Descontinuar tratamento
caso ocorra sangramento
retal ou o medicamento
nao estiver surtindo efeito
laxante.

N&o utilizar por mais de
sete dias.

Contraindicado:
Perfuragéo/obstrucao
gastrointestinal ou
inflamacado severa do TGl
(ex. Doenca de Crohn,

perda proteica e
sobrecarga de sal.
Assim, esses
medicamentos devem
ser usados com
cautela, se

utilizadas
cronicamente, e isSso
deve ser informado ao
paciente.

Aconselhar o paciente
ou responsavel sobre
0 USO maximo por
sete dias

Informar ao médico ou
farmacéutico
ocorréncia de
sangramento retal
Aconselhar o0 uso
antes de dormir, ou
conforme for prescrito

Pode causar dor de

cabeca, nausea,
vOmito, diarreia,
dispepsia, dor
abdominal, reducéo
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colite ulcerativa, do apetite, fadiga,

megacolon, megarreto) tontura
Lubiprostona Via oral (capsula) Grau de Constipacdo: 24 Eficacia e seguranca Contraindicado: Aconselhe ao
recomendacado mcg, 2x ao dia com ainda nao foi Perfuracdo/obstrucéo paciente relatar se
alto/nivel de alimentos estabelecida para uso gastrointestinal conhecido = apresentar  diarreia
evidéncia pediatrico ou suspeito intensa, ou dispneia.
alto(3,103) SlI-C: 8 meg, 2x ao Precaucdo com pacientes Pode haver sintomas
dia com alimentos que apresentem diarreia gastrointestinais
severa (evitar uso) inespecificos.
Reforcgar a
administragéo do
medicamento junto a
alimento

FONTE: Truven Health Analitycs (2018); Micromedex (2020); UpToDate (2018); Bulas oficiais dos medicamentos; Junior A de SR, Bonetti A de F, Bagatim
BA de Q, Soares CCR, Vilela FC, De Almeida FHO, et al. Protocolos de Constipacdo. Conselho Federal de Farmacia.
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Evidencias mostram que polietilenoglicol pode aumentar a frequéncia dos
evacuacfes em comparacdo com placebo ou lactulose em adultos com historia de
constipacdo ndo organica (recomendacdo Dynamed nivel 2 — nivel de evidéncia
mediana).(55,94,145)

Laxativos estimulantes como bisacodil e Senna podem ser eficazes para
melhora na frequéncia de evacuacdes e consisténcia das fezes em pacientes com
constipacao idiopéatica, embora o uso destes estejam associados a casos de dores
abdominais como efeitos adversos mais evidentes e por isso o tempo de tratamento
com estes € em curto prazo. (6,55,94,146) Quanto aos agentes pro-secretérios, mais
especialmente sobre a lubiprostona, segundo informacdes sobre Constipacdo em
Adultos pelo Dynamed as recomendacdes consideram esses agentes para pacientes
com constipacao refrataria a modificagfes dietéticas, laxantes osmoticos e laxantes
estimulantes — recomendacdo ASCRS: GRADE 2B — Grau de recomendacédo 2
(fraca)/Nivel de evidéncia B (moderada).(24,55)

Informacgdes importantes

Quando a constipacdo se apresenta agudamente, é importante considerar as
causas secundarias possiveis, 0s sinais de alertas comentados e se 0 paciente possui
suspeita de impactacao fecal, esses ultimos requerendo o encaminhamento imediato
a um servico de urgéncia para uma analise mais precisa e intervencoes
direcionadas.(8,17)

A impactacéo fecal € um distarbio que pode ocorrer em todas as idades e tipos
de pacientes, sendo fundamental a difusdo do conhecimento dessa condicao para
uma ampla variedade de profissionais da saude.(147) Criancas, pacientes
incapacitados e idosos institucionalizados séo considerados as populagdes de maior
risco.(55,147) Ela geralmente ocorre no contexto de constipagao crbnica ou grave, de
anormalidades anatbmicas anorretais e distarbios gastrointestinais de origem
neurolégica ou funcionais.(147) Sua avaliagdo é feita com cautela baseando-se na
historia e exame fisico, em conjunto com imagens radiolégicas, como uma seérie
abdominal aguda ou tomografia computadorizada.(147) Por fim, o manejo inclui a
fragmentacdo manual e extracdo da massa fecal, limpeza do cdlon distal usando

enemas e lavagem retal com o auxilio de um sigmoidoscépio e / ou usando meio de
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contraste soluvel em agua, como gastrografina, para identificar a extensdo da
impactacéo e ajudar em limpeza e remocéo.(9,147)

Por conta desses procedimentos, é compreensivel que a recomendacédo para
casos suspeitos de impactacao fecal sejam orientados a buscar o servico médico-

hospitalar.

Principalmente em criancas, as referéncias abordam sobre a etapa do
tratamento de manutencdo, que prossegue apl6s a desimpactacdo (se
necessaria).(118) Esse tratamento farmacoterapéutico envolve no aconselhamento
das familias a continuar com os laxantes regulares por pelo menos dois meses (néo
suspendendo antes de completar um més apos a auséncia dos sintomas), pois a
interrupcdo prematura do tratamento geralmente leva a recorréncia em algumas
semanas.(6,9,14,118) A eficacia dessa terapia é definida pelas evacuacdes intestinais
facilitadas e espontaneas na maioria dos dias da semana (escala de Bristol tipos 3-4),
com alivio dos sintomas de constipacdo e sem ocorréncias de escape fecal. (118)

Saliente-se que a decisdo do emprego da farmacoterapia pelo farmacéutico
deve estar apoiada na Resolucdo do CFF n° 585, de 29 de agosto de 2013 e n° 586,
de agosto de 2013, nos limites da Lista de Medicamentos Isentos de Prescricdo (LMIP)
e nas apresentacdes disponiveis no mercado brasileiro, assim como as suas

alteracdes.(44)

o Uso de probiéticos na constipacéo
Ha algum tempo vem sendo debatido o uso de probi6ticos no manejo da
constipacao visto que, como discutido anteriormente, algumas evidencias sugerem
uma possivel relacdo entre a disbiose e 0 quadro clinico em questao. (82,85-87) Na
metandlise realizada por Dimidi e colaboradores (2014)(66) que tratava sobre os
efeitos de probidticos em constipacéo funcional em adultos mostrou que, em geral, 0s
probidticos trazem certos beneficios como a melhora do tempo de transito intestinal
assim como a frequéncia e consisténcia das fezes; no entanto, apenas alguns
probioticos obtiveram esse sucesso e para certos aspectos:
e A frequéncia das fezes aumentou significativamente por probidticos,
especificamente por Bifidobacterium lactis, mas ndo por Lactobacillus casei

Shirota, embora tenha havido heterogeneidade nesses estudos.
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e Os resultados desse estudo mostram que os probidticos tém pelo menos
metade da eficacia dos laxantes no aumento da frequéncia das fezes, o
que foi particularmente evidente para B. lactis.

e Os probidticos melhoraram a consisténcia das fezes com um efeito
especifico da espécie de B. lactis, mas ndo um efeito especifico da cepa de L.
casei Shirota.

e A distensdo abdominal foi significativamente menor apdés o uso de
probioticos, embora o uso isolado de L. casei Shirota ndo tenha apresentado

resultados significativos.

Ainda nesse estudo de Dimidi e colaboradores, ressalta-se que os probidticos
foram bem tolerados, com baixo risco de eventos adversos e altas taxas de adeséo,
0 que estd de acordo com um relatério recente sobre a seguranca dos
probioticos.(66,148) No entanto, eles destacam a limitacdo de seu estudo no que diz
sobre a subnotificacdo dos eventos adversos nos ensaios clinicos os quais
analisaram, visto que apenas metade destes relatavam,(66,149) bem como se
pontuou sobre pequeno numero de estudos realizados em criangas com constipacao
funcional até o momento, com resultados discordantes relatados para o impacto dos
probiéticos nos sintomas de constipacdo(150) e na frequéncia de fezes.(66,151) As
revisdes desse estudo concluiram que atualmente ndo ha evidéncias suficientes para
a eficacia dos probidticos no tratamento da constipa¢do em criangas.(66,152,153)

Em contrapartida, os estudos mais recentes sobre o tratamento com probidticos
em criangas com constipacdo, principalmente a constipacdo funcional, ndo séo
conclusivos diante a falta de evidéncias que apoiem a indicacdo e de ensaios clinicos
robustos que possam embasar as evidéncias sobre seu uso.(150,154,155) Wojtyniak
e colaboradores (2017) em sua revisdo sistematica com metanalise demonstraram
gue as evidéncias atuais, por serem limitadas, ndo apoiam o uso de probiéticos no
tratamento da constipacao funcional em criancas.(82) Os resultados desta metanalise
apoiam as recomendac0des atuais da ESPGHAN / NASPGHAN de que os probioticos
nao devem ser usados no tratamento da constipagéo funcional em criangas,(6,82) e
concluem que os probidticos séo ineficazes para o manejo da constipagéo funcional
em criancas em termos de sucesso do tratamento, frequéncia de defecacao,

frequéncia de incontinéncia fecal e frequéncia de dor abdominal.
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Mill e colaboradores (2019) realizaram uma revisdo sobre controvérsias no
manejo de constipacao funcional em criancas. Nela, foi relatado que em uma recente
revisdo sistemética avaliando o efeito dos probiéticos em bebés e criancas com
constipacado funcional incluiu sete ensaios clinicos randomizados com um total de 515
criancas constipadas.(82,94) Nesta revisdo, os estudos disponiveis ndo foram
capazes de demonstrar uma diferenca significativa entre os grupos probidtico e
controle no que diz respeito ao sucesso do tratamento. Enquanto algumas cepas
probiéticas mostraram alguns efeitos na frequéncia de defecagdo, nenhum dos
probioticos teve efeitos benéficos na frequéncia de incontinéncia fecal ou na
frequéncia de dor abdominal. Os eventos adversos foram raros e ndo graves. Com
base nesses dados, atualmente ndo ha evidéncias suficientes para apoiar o uso de
probidticos em criangcas com constipacao funcional.(94)

Por fim, Huang e colaboradores (2017) em sua revisdo sistematica com
metanalise observaram em suas avaliacfes de subgrupos e encontraram diferentes
efeitos dos probiéticos em relagcdo a frequéncia de evacuacdo em criancas, a
depender da area geografica. As criancas asiaticas tiveram uma frequéncia
significativamente maior com o tratamento probiotico, entretanto esses resultados

foram obtidos sob heterogeneidade entre os estudos.(156)

9. Evolucéao

Episédios de constipacdo durante a vida sdo comuns e, por ser autolimitado,
frequentemente ela se resolve por conta propria.(55) Muitos pacientes que aderem ao
tratamento evoluem bem seguindo as medidas ndo-medicamentosa e medicamentosa
(se necessario),(4,8) entretanto, existe uma parcela desses gue mesmo com 0 manejo
adequado podem apresentar constipacao persistente.(55) Ainda assim, ndo € comum
encontrar pacientes debilitados por conta da constipagédo.(4) As recorréncias dos
sintomas podem estar associados com o grau de adesdo do paciente a terapia,(4)
podendo até se tornar um instrumento de avaliacdo do plano de cuidado que sera
apresentado a seguir.

A constipacdo quando ndo tratada pode levar a longo prazo a algumas
complicagbes como fissuras anais, hemorroidas, e a propria impactacao fecal como
ja abordado.(8,20,55) As fissuras se dao pela expulsdo forcada de fezes duras através

de um esfincter anal incompletamente retraido, levando a um trauma da mucosa anal
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ocasionando a lesdo. Com lesGes repetidas, pode haver cura incompleta levando a
uma fissura crénica.(8) Seu tratamento consiste em pomadas tépicas de diltiazem a
2%, corticosteroides e preparados anestésicos locais. Quanto as hemorroidas, elas
costumas estar relacionadas ao esfor¢co excessivo ao longo do tempo, levando a
danos no tecido conjuntivo local facilitando a lesdo endovascular.(8) O manejo
consiste em: evitar esforco excessivo; banhos de assento; terapia topica com
corticosteroide e preparados anestésicos; bandagem; ou cirurgia.

Outras complicagbes que podem ocorrer embora a probabilidade ser inferior
seriam: retocele; perda involuntaria das fezes; sindrome de Ulcera retal solitaria;

megarreto e megacélon.(8,55)

Os dados sobre a evolucdo de constipacdo funcional em criancas sé&o
interessantes. Entre os pacientes encaminhados a gastroenterologistas pediatricos,
50% se recuperaram e ganham alta médica (alcancam trés evacuacfes por semana
sem incontinéncia fecal) e ficam sem a necessidade do uso de laxantes ap6s 6 a 12
meses.(6) Aproximadamente 10% ficam bem durante com o uso continuo de laxantes,
e 40% ainda serdo sintométicos, apesar do uso de laxantes.(6,28,82,96,157,158) Um
total de 50% e 80% das criancas sao recuperadas apés 5 e 10 anos, respectivamente,
com a grande maioria dos pacientes nao utilizando mais laxantes.(6) Observou-se
nesses pacientes encaminhados que aqueles que tiveram atraso acima de trés meses
no manejo inicial dos sintomas correlacionou-se com uma maior duragcdo dos
sintomas.(6)

Sobre as complicagBes envolvidas na constipacdo infantil, cabe ressaltar a
possibilidade de ocorrer fissura anal, aumento de incontinéncia fecal, dor abdominal e
desidratacdo, todas essas com caracteristica semelhante de acontecer a curto
prazo.(7) Tanto a fissura anal como incontinéncia fecal sdo os quadros mais
recorrentes.(7) A dor abdominal em questdo ocorre com o0 uso de laxantes
estimulantes ou altas doses de polietilenoglicol (PEG) quando ainda ha presenca de
impactacéo fecal.(7) J& a desidratacdo esta relacionada com o uso inadequado de
PEG, quando administrado a formulagcdo sem eletrdlitos ao paciente em grande

volume ou quando reconstituido de forma errénea.(7)
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10. Plano de Cuidado Farmacéutico

Levando em conta o conhecimento de todo o transtorno visto até entdo, desde
o acolhimento e coleta dos dados do paciente na etapa da anamnese farmacéutica, a
identificacdo dos problemas relacionados com o quadro clinico, o profissional
farmacéutico a partir dessas informacdes € capaz de elaborar/tracar um plano de
cuidado individualizado que envolva a selecédo de condutas para promover o alivio dos
sintomas de constipacao, restabelecer o fluxo normal do intestino, estabelecer uma
dieta adequada e habitos de exercicio que auxiliam na prevencao de recorréncias,
promover o uso seguro e efetivo de produtos especificos e evitar o abuso dos laxantes,
realizar educacdo sobre a condicdo clinica, além de planejar e programar o
acompanhamento e avaliagdo do paciente.(44,159) O plano contém as acdes
pactuadas entre o paciente e o farmacéutico, embasadas nas melhores evidéncias
disponiveis, e de forma coordenada com o restante da equipe de saude envolvida no
cuidado.(44)

Sobre a educacédo em saude, pais e filhos mais velhos se beneficiardo de uma
breve descricdo do mecanismo da constipacdo funcional. Este deve ser um dos
passos essenciais do tratamento.(5)

"Quando as fezes entram no reto normal, o musculo liso involuntario do esfincter
anal interno esta relaxado. A necessidade de defecar é sinalizada quando as fezes
atingem o esfincter anal externo. Se a crianga voluntariamente relaxar o esfincter
externo de forma adequada, o reto é evacuado. Se, no entanto, a crianca contrai 0
esfincter externo e os musculos gluteos, a massa fecal € empurrada para tras na
abobada retal e a vontade de defecar diminui. Os pais provavelmente reconheceréo
exemplos desses comportamentos de retencao caracteristicos: agachar-se, balancar,
andar duro na ponta dos pés, cruzar as pernas ou sentar-se com 0s calcanhares
pressionados contra o perineo. A contengéo leva ao alongamento do reto e do célon
inferior e a retencéo de fezes. Quanto mais tempo as fezes permanecem no reto, mais

agua € removida e mais duras as fezes, até o ponto de impactacao.".(5)

10.1. Avaliagcao e acompanhamento

Como ja visto, as medidas ndo-medicamentosas abordadas nesta diretriz
constituem das primeiras medidas de manejo do quadro clinico. E sugerido pelo autor,

apesar de nao ter sido encontrado literatura que suporte, que haja uma avaliacéo
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dessa terapia inicial nas primeiras semanas de tratamento (7 a 14 dias) a fim de
acompanhar a evolucéo e necessidade de introducdo de medicamentos.

O BMJ Best Practice, em seu guia sobre constipacdo em adultos, sugere que
em caso de insucesso terapéutico em decorréncia das medidas ndo-medicamentosas
apos seis semanas o tratamento com laxantes seria indicado.(8) Mas antes disso, é
importante que a suspeita de defecacdo dissinérgica seja descartada, que é
caracterizada por sensacéo de bloqueio anal, esforco excessivo ao evacuar.(8) No
mesmo documento, é sugerido que o0 paciente experimente a alternativa
farmacoterapéutica empregada por no minimo seis semanas e posteriormente
retornar para a avaliacdo da resposta a terapia,(8) o mesmo servindo para
criancas.(160) Em caso de falha terapéutica, a avaliacdo de um profissional
especializado deve ser considerada.(53)

Independentemente da faixa etaria, exames laboratoriais de rotina ndo sao
necessarios durante consultas de acompanhamento, a menos que haja preocupacao
com potenciais anormalidades eletroliticas como efeito adverso da terapia,
especialmente com laxantes osméticos.(1,4,8)

Para avaliacdo dos resultados, o farmacéutico deve considerar 0os seguintes
aspectos:(24,44)

e A avaliacdo dos resultados pode constatar quatro diferentes resultados:
melhora parcial, piora, auséncia de melhora e resolucéo dos sintomas;

e A meta terapéutica a ser alcancada € alivio dos sintomas de constipacao e
restabelecer o fluxo normal do intestino (acima de trés evacuagfes semanais),
estabelecer uma dieta adequada e habitos de exercicio que auxiliem na
prevencdo de recorréncias, promover o uso seguro e efetivo de produtos
especificos e evitar o abuso dos laxantes.

e Reavaliacdo dos sinais/sintomas do paciente, sendo importante a
investigagéo daqueles considerados de alerta para encaminhamento;

e Antes de considerar falha no tratamento, avaliar a adesdo ao tratamento
proposto e condigdes do paciente em seguir o plano;

e Identificacdo precoce de problemas relacionados a seguranca. Pacientes
que apresentam eventos adversos devem ser encaminhadas a outro

profissional de saude para uma possivel suspensdo do medicamento.
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¢ (Re)Avaliacdo do uso de medicamentos uso continuo que apresentem como

efeito adverso acdes constipantes

O acompanhamento de criangas com constipacao depende da intensidade dos
sintomas e de uma estimativa da vulnerabilidade da crianca e da familia, podendo
variar do contato diario a algumas semanas.(7,160) ApOs a primeira avaliacdo, 0s
encontros continuos devem ser adaptadas a resposta ao tratamento.(160) A terapia
de manutencdo deve continuar até que o0s habitos intestinais regulares sejam
estabelecidos, 0 que pode levar varios meses.(160) Recomenda-se que a terapia de
manuten¢cdo em criancgas seja continuada por pelo menos dois meses, com resolucao
dos sintomas a mais de trinta dias para o desmame do tratamento.(9,96)

Durante o acompanhamento, os cuidadores devem ser tranquilizados quanto
a seguranca do uso de laxantes de longo prazo, e a importancia do tratamento
persistente deve ser fortemente reforcada.(1) Abordar equivocos comuns sobre a
dependéncia de laxantes e o aumento do risco de cancer de colon devido ao uso de
laxantes a longo prazo é de suma importancia, assim como as recaidas, que
costumam estar associadas a mudancas na rotina diaria da crianca (por exemplo,
férias) ou durante periodos de estresse.(1)

E importante que criangas e jovens, ou Seus pais ou responsaveis, recebam
informacgdes claras e por escrito sobre como tomar seus medicamentos e 0 que
esperar ao tomar laxantes.(160) Isso ajudard a permitir 0 autogerenciamento e a
adesdo a terapia. Fornecer informacdes baseadas em evidéncias que podem ser
consultadas posteriormente ajudard como um lembrete de conselhos importantes e
como responder a quaisquer duvidas. (160)

A consulta com um gastroenterologista pediatrico € necessaria quando o

tratamento falha ou existe uma preocupacdo com uma causa organica.(161,162)

11. Topicos especiais

11.1. Constipacgao e Gravidez

(Secéao obtida pela Cochrane Database of Systematic Reviews — Interventions for treating constipation
in pregnancy)
A constipacdo é um sintoma comum vivenciado durante a gravidez,(163)

podendo persistir apés o nascimento do bebé.(55,164) Este é o resultado de uma

385



combinacédo de fatores, incluindo o efeito dos niveis hormonais alterados no trato
gastrointestinal, efeitos mecanicos do feto em crescimento, atividade fisica reduzida e
mudancas nos habitos alimentares.(163,165) Em relagdo aos hormonios, o aumento
da progesterona reduz a contratilidade do musculo liso, assim prolongando o
tempo de transito intestinal.(163,166) Além disso, os efeitos compressivos do Utero
gravidico em crescimento resultam na obstrucdo mecanica dos intestinos.(163) Outras
causas presentes durante esse periodo incluem a ansiedade, suplementacgéo de ferro
e ingestao insuficiente de liquidos.(163)

Quanto a prevaléncia, a constipacdo na gravidez varia de 11 a 44%.(163,166—
169) Parte dessa variacdo significativa se deve a heterogeneidade nas defini¢cdes de
constipacao.(163,168)

e Manejo dos sintomas

As intervenc¢des nao farmacoldgicas assim como ja visto anteriormente também
se aplicam na gestacdo. Essas incluem mudancas na dieta, ingestdo de agua e
exercicios.

O exercicio fisico moderado, definido como qualquer atividade equivalente em
dificuldade a uma caminhada rapida, promove movimentos intestinais regulares na
gravidez .(163,170,171) A recomendacao para mulheres gravidas sem complicacfes
médicas ou obstétricas € 30 minutos por dia de exercicios moderados na maioria,
sendo em todos os dias da semana.(163,172)

O British National Formulary sugere que se os laxantes forem exigidos na
gravidez, se considere um agente expansor de volume fecal como alternativa de
primeira linha, em seguida, um agente osmaético e, em seguida, um estimulante; no
entanto, esta ndo € uma diretriz formal.(163,173) Os laxantes formadores de volume
fecal, como psyllium, metilcelulose e policarbofila de calcio, sdo suplementos de fibra
gue se expandem com agua para aumentar o volume das fezes.(81,163) Eles séo
geralmente seguros para uso de longo prazo em mulheres gravidas e sé&o
frequentemente a primeira linha de tratamento para constipagéo na gravidez que néo
responde a intervencdes ndo farmacologicas.(163,169) Essa classe geralmente € bem
tolerada; no entanto, um relatério de Tytgat (2003) indica que eles podem causar
distensdo abdominal e colicas em doses terapéuticas.(174)

36



O relatério da Associacdo Americana de Dietética (2002) recomenda que a
quantidade de fibra alimentar seja de 20 a 35 g / dia.(163,175) Prather (2014) em seu
artigo de revisdo sugere algumas doses para cada tipo de laxante de
escolha:(163,166)

e Psilio: 6,4a10g/dia e Oxido de magnésio: 30 a 45 mL
e Metilcelulose: 4,8 a9,6 g/ dia / dia

e Policarbofila: 2 a 8 g / dia e Senna: 7,5a30mg/dia

e Lactulose: 15 a 30 mL / dia e Bisacodil: 10 a 15 mg / dia por
e Sorbitol: 15 a 30 mL / dia via oral ou 10 mg / dia por via
e Polietilenoglicol: 17 a 34 mL / dia retal

Devemos nos atentar a alguns efeitos adversos relacionado ao uso desses
laxantes. Em um estudo de coorte realizado no Reino Unido (LUCK study — Laxative
Usage in patients with GP- diagnosed Constipation in the UK) foi observado que os
laxantes osméticos foram a classe mais comumente prescrita para mulheres gravidas
com constipacado.(163,168) Ha uma série de efeitos adversos estabelecidos: primeiro,
laxantes osmoéticos como lactulose, sorbitol, podem causar flatuléncia e distenséo
abdominal(176) e, em mulheres com nausea, esse efeito pode ser agravado.(163,177)
Em segundo lugar, os osmoéticos salinos como sais de magnésio ou sodio podem
causar retencdo materna de sé6dio.(163,165) Finalmente, o PEG ou demais macrogois
podem favorecer a ocorréncia de distensdo abdominal e célicas.(163,176)

Os laxantes lubrificantes, como O6leo mineral ou parafina, ndo tém efeito
farmacoldgico direto na mucosa gastrointestinal, mas, em vez disso, tém efeito
lubrificante direto nas fezes.(163,168) De acordo com o estudo LUCK, néo foi
observado frequéncia da prescricdo desse tipo de laxante na gravidez, assim como

laxantes estimulantes como bisacodil e Senna.(163,168)

11.2. Constipacao e Deficiéncia intelectual

Algumas criangas e jovens com sindrome de Down, transtorno do espectro do
autismo e deficiéncias fisicas, como paralisia cerebral, sdo mais propensos a
constipacdo idiopatica como resultado do comprometimento da locomoc&o.(10) E

importante que a avaliagdo e a gestdo da condi¢do clinica continua para esses
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individuos acontecam da mesma forma que é recomendado para todas as criancas e
jovens.(10) Em dados epidemioldgicos, uma revisdo sistematica recente de
Robertson, Baines, Emerson, & Hatton (2017) sobre a prevaléncia de constipagdo em
pessoas com deficiéncia intelectual identificou 31 estudos relevantes, dos quais 14
relataram taxas de constipacdo de 50% ou mais, e 21 relataram taxas de mais de
33%.(178,179)

Vérios fatores colocam as pessoas com deficiéncia intelectual em populagéo de
maior risco para constipacdo.(178) Um desses é que muitos medicamentos, como
antipsicoticos, sdo obstipantes e pessoas com deficiéncia intelectual tém maior
probabilidade de possuir indicacdo desses farmacos.(178,180-182) Esse publico
também predispde a ter uma alimentacao insuficiente,(183) assim como as limitacdes
de mobilidade fisica e baixos niveis de atividade fisica, sendo fatores ja vistos
anteriormente associados a constipacao.(31,178,184—-186)

A principal forma para os médicos considerarem a constipacdo é a prépria
menc¢ao da queixa pelo paciente ou a comunicagao dos prévios sintomas abdominais,
contudo h& casos que o0s pacientes sdo incapazes de alertar ao profissional de
saude.(178,187) Principalmente nesses casos, a dor da constipacdo pode apresentar-
se como angustia, disturbios do sono ou alteracbes comportamentais, como agressao
e automutilacdo.(178,187-190)

Uma série de estudos, incluindo ambientes familiares e institucionais, relatam
niveis abaixo dos recomendados de ingestao de liquidos e / ou fibras em pessoas com
deficiéncia intelectual, com a implicacdo de que melhorar a ingestdo pode ajudar na
constipacado.(178,191-193) De fato, todos os quatro estudos que examinaram o efeito
das intervencdes com fibra alimentar relatam alguns resultados positivos relacionados
a funcéo intestinal e / ou uso de laxantes e / ou enemas.(178)

Embora a eficacia da massagem abdominal ndo tenha sido comprovadamente
diferente em comparagdo com uso de laxantes em adultos no estudo de Emly e
colaboradores (1998),(194) uma série de resultados positivos observados na literatura
foram atribuidos a essa medida n&o-farmacologica, tanto em relagdo ao alivio no
sintomas de constipacdo e resultados secundarios, como melhora do sono em
criangas,(195) alivio da dor, melhora do humor ou comportamento.(178,196) No

entanto, ndo esta claro até que ponto os resultados positivos podem ser atribuidos
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apenas a massagem abdominal, com sua implementacdo sendo confundida, por
exemplo, pela introducdo de planos de higiene durante o periodo de estudo.(178,195)

A principal resposta do manejo a constipacdo em pessoas com deficiéncia
intelectual € o uso de laxantes, apesar dessa medida ndo abranger todos os individuos
em questao.(178)

Na discussao do trabalho de Janet Robertson e colaboradores (2018), o Unico
estudo especificamente sobre a eficacia do laxante identificado mostrou que o
polietilenoglicol + eletrdlitos é seguro e eficaz no tratamento clinico da constipagéo em
pessoas com deficiéncia intelectual em um ambiente institucional.(178,197) Em
relacédo a populagao em geral, o PEG possui recomendacao de “grau A” para a melhor
da frequéncia e consisténcia das fezes.(178,198) Outros dois estudos envolvendo
ambientes institucionais descobriram que combina¢des de macrogol eram os laxantes
mais comumente prescritos para pessoas com deficiéncia intelectual
profunda.(178,199,200) No entanto, deve-se alertar ao cuidado na administracao
desses medicamentos em pessoas com disfagia onde os liquidos sdo mais viscosos

por conta de espessantes como 0 amido.(178)
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12. Lista de medicamentos disponiveis no Brasil

Tabela 2. Lista de medicamentos disponiveis no Brasil

Preco Médio em Incluido Disponivel
reaisde TTO na no
Farmacos Apresentacdes Nomes Comerciais (PMC — 18%) diretriz? MIP? SUS?(201)
- 0,492 ou 0,562 G/G PO SOL FR PLAS Metamucil;
Psilio — Plantago ovata OPC X 5,850u 174 G; Plantacil;
Forssk - 3,25 G GRAN ou PO EFEV SUS x 5 G; Plantaben; 98,97 SIM SIM SIM
' - 700 MG/G PO EFERV X 5 G. PlantaLyve;

Psilio — Plantago ovata Plgn_tare; ~
Phil -35GPOEFEV X5G Fibirax; 70,42 SIM SIM NAO

' Fibrems.
Psilio + Senna —
Plantago ovata Forssk. (520 MG/G + 22 MG/G) + 99,45 MG/G GRAN . ~ .
+ Senna Alexandrina FR PLAS OPC 100 ou 250 G Al Lte MO = A
Mill.

- 500 MG COM REV CT FR PLAS OPC X

. : o 30; Muvinor; X

Policarbofila de calcio - 625 MG COM REV CT BL AL PLAS Benestare. 37,86 SIM SIM NAO
TRANS X 30

D_ocusat_o de sédio + 5 MG + 60 MG COM REV CT BL AL PLAS Humectol D 12.82 SIM SIM NAO
bisacodil INC X 20

. . : . Indisponivel Indisponivel ~

*

Polietilenoglicol Indisponivel CMED CMED CMED SIM SIM NAO

Polietiletenoglicol +
eletrolitos

Indisponivel Indisponivel

CMED CMED SIM SIM NAO

Indisponivel CMED
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Lactulona;

Lactosan;
- 667 MG /ML XPE CT 10 SACH X 15 ML; %‘éﬁ?;';;_’
Lactulose - 667 MG/ML XPE CT FR PLAS (PET) AMB ! 40,96 SIM SIM SIM
X 120 ML. Inlact;
Normolax;
Lactuliv;
Farlac.
- 176,50 MG PO EFEV 2 ENV AL/PLAS X 5
, . G; ; = =
Sulfato de magnésio _ 176,50 MG PO EFEV CX 60 ENV AL/PLAS Sal de Andrews 1,65; 49,35 SIM NAO NAO
X5G.
Bisacodil Plesonax;
-5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS Lacto Purga;
X 16 ou 20 ou 100 Ducodil; =
-5MG COM REV LIB RETARD CT BL AL Lacton; 26,90 SIM SIM NAG
PLAS TRANS X 20 ou 150 Dulcolax;
Bisalax
Senna - Cassiasenna 55,6 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS L axette: 5
L. X 10; ’ 38,90 SIM SIM NAO
Senna - Senna - 100 MG CAP DURA CT BL AL PLAS Sene Herbarium:
alexandrina Mill TRANS X 45 Seneflora: :
-29 ou 100 MG COM REV CT BL AL PLAS Senareti"
350 MG C C-I;_RANSXZ% S Seneben,'
- 350 M AP GEL DURA CT BL AL PLA ’ ~
INC X 20 ou 45 ou 100 CAP L?e‘ansaer?_e’ 67,11 SIM-— SIM- - NAO
- 50MG CAP DURA CT BL AL PVDC INC X §
30 Lacass;
Sennalax.

- 66,66 MG COM REV CT BL AL PLAS
PVDC TRANS X 8 ou 14 COM
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- 8,89 MG/G GEL OR FR PLAS OPC X 100
G
- 9 MG/G GEL OR CT FR PLAS OPC X 150
ou 200 G

Senna + Cassia —

- (14,634+11,700) MG CAP GEL DURA CT
BL PLAS TRANS X 20 ou 100 CAP

- (29,268 + 23,400)MG CAP GEL DURA CT
BL PLAS TRANS X 20 ou 100 CAP

Senna alexandrina Mill - (4,878 + 4,719) MG GEL CT FR PLAS OPC T,\?;‘:Srrg:ﬁ 111,45 NAO  SIM NAO
+ Cassia Fistula X 150 ou 200 G + COL

- CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 16

- GEL CT FR PLAS OPC X 150 ou 250 G

- GEL CX FR VD TRANS X 130 ou 260 G

Diltin;
Picossulfato de sédio /2> MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS OPC Cronqple.x, 15,84 SIM  NAO NAO
X 20 ou 30 ML Rapilax;
Guttalax.

Cassia senna 1DH +
Polygonum punctatum COMPLEXO
1CH + Collinsonia 00056+ 028 3 015 O T 20w G COM T SENNA ALMEIDA 30,01 NAO NAO  NAO
canadensis 1CH + PRADO N° 46
Picossulfato de s6dio

- 24 MCG CAP MOLE CT BL AL AL X2 ou

. 10 ou 30 ou 60 CAP - ~
Lubiprostona -8 MCG CAP MOLE CT BL AL AL X 2 ou Amitiza 106,26 SIM SIM NAO
10 ou 30 ou 60 CAP

-1ou2MG COMREV CTBL ALAL X14
Prucaloprida COM Resolor 187,24 SIM  SIM NAO

-2 MG COM REV CT BL AL AL X 28 COM
Glicerol 120 MG/ML ENEMA CX 20 ou 24 FR PLAS Glicerina 12%; Indisponivel SIM NAO SIM

TRANS X 500 ML+ ACESSORIO Clisterol; CMED
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Solucéo de

Glicerina;
Solucédo Enema
de Glicerina.
Laurilsulfato de sédio 714 MG/ G + 7,70 MG/G SOL RET CT 7 BG Enemin; ~ ~ ~
+ sorbitol PLAS OPC 6,5 G Minilax. s RO b e
Fosfato de sédio
monobasico )
monoidratado; Fosfato (160+60) MG/ML CT FR PLAS TRANSP X Phosfoenema; 14,84 NAO NAO NAO
. - o 125 ou 130 ML Enema JP.
de sodio dibasico
heptaidratado
Fosfato de sodio
monobasico;fosfato de
sodio dibasico - (160 + 60) MG/ML SOL RET FR PLAS X
130 ML L-enema; ~ ~ ~
-0,06G/ML + 1,6G/ML FR PLAS INC X 133 Fleet Enema. 15,18 NAO NAO NAO
ML

*CMED: Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos. Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Camara de Regulacao do Mercado
de Medicamentos — CMED. Precos maximos de medicamentos por principio ativo. Acessado em: setembro de 2020
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13. Algoritmo de Tratamento

(Essa etapa esta atualmente em discusséo e desenvolvimento com o grupo de

estudos do laboratério)
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15. Apéndice |: Metodologia de busca e literatura eleita

Para o fomento da construgdo da diretriz clinica de constipacdo intestinal
autolimitado com foco no cuidado farmacéutico foi utilizado o método ADAPTE. Esse
consiste na atualizacdo de diretrizes conforme se identifica novas evidéncias que
surgem ao longo do tempo e se essas sdo suficientes para promover uma
atualizacao.(202) O processo de desenvolvimento requer a definicdo de um escopo e
propoésito da nova diretriz com base nas questdes de saude a se investigar, a busca
ativa nas bases de dados sobre o tema e sobre evidéncias atualizadas, filtro da
literatura encontrada e avaliacdo da qualidade desses. (202) Apés essa etapa, redige-

se a diretriz e submete a processos de revisdes até a versao final. (202)

e Buscade literatura

As buscas foram realizadas entre setembro e novembro de 2019. Consistiu-se
nesse periodo a eleicdo de documentos em: a) bases de sintese de evidéncias, b)
busca por protocolos clinicos e diretrizes, c) busca por revisdes sisteméticas, d) busca
por materiais especificos de cuidado farmacéutico. Foi utilizado como filtro de
pesquisa buscas por documentos com até 10 anos de publicacdo, em inglés,
portugués e espanhol. Os descritores utilizados foram selecionados conforme
consulta em Medical Subject Headings (MeSH) — constipation, e Descritores em
Ciéncias da Saude - BVS (DeCS/MeSH), sendo eles constipacao
intestinal/constipation/estrefiimiento.

Nas bases de sintese de evidéncias cientificas Pubmed, Dynamed Up To Date,
Medscape e BMJ Best Practice. Os descritores utilizados foram “Constipation”,
buscando referéncias relacionadas com “Approach to patient, condition, management
(Dynamed); management, evaluation (Up To Date); disease/conditions, practice
guidelines (Medscape)’.

No mesmo periodo, foram pesquisados protocolos clinicos e diretrizes sobre o
tema nas seguintes bases: Pubmed, Cochrane, National Institute of Care and
Excellence (NICE), Biblioteca Virtual em Saude do Brasil (BVS) e pesquisa em sites
de sociedades cientificas além das recomendadas pelo Up To Date. Os descritores
utilizados foram “Constipation” (NICE), “Constipation” AND “guideline” (BVS),
“Constipation (title)” (Pubmed), “Constipation (record title)” (Cochrane) e “Constipation
guidelines” para identificacdo de documentos de sociedades sobre constipagdo em
links recomendados pelo Up To Date.
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Para a busca de revisdes sisteméticas, utilizou-se Pubmed, Biblioteca Virtual em
Saude Brasil (BVS) e Cochrane. No Pubmed, os descritores selecionados foram
“constipation AND management NOT opioid NOT cancer NOT chemotherapy NOT
chronic constipation” no titulo e resumo. Quanto ao BVS, usou-se “Constipation AND
review OR metanalysis”. Por fim, os descritores da Cochrane foram "Constipation
(record title) NOT chronic constipation”. Em ambas pesquisas, foi utilizado recurso dos
préprios sites para selecao de revisoes.

Para a busca por materiais especificos de cuidado farmacéutico em constipacao
intestinal utilizou-se as bases Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS),
Scopus e o0 documento do Conselho Federal de Farmacia sobre o Cuidado
Farmacéutico no SUS — Constipacdo. No Pubmed, para essa etapa, foi utilizado a
seguinte pesquisa "constipation” (titulo) AND “pharmaceutical care OR pharmaceutical
service NOT cancer NOT palliative care NOT chronic constipation” em titulo e resumo.
No BVS, a opcéo foi “Constipation’ AND ‘pharmaceutical service”, como assunto
principal Farmaceuticos; Servicos Comunitarios de Farmacias; Constipagao Intestinal,
Assisténcia Farmacéutica. Na base Scopus, o0s descritores usados foram
‘constipation” AND “pharmaceutical AND services“(titulo e resumo) OR
“‘pharmaceutical AND care” (resumo) AND NOT “cancer OR opioid OR chronic AND

constipation” (titulo e resumo), em busca de artigos e revisdes.

e Selecao da bibliografia

Entre outubro de 2019 a novembro de 2019, o autor em colaboragdo com mais
um avaliador (APC) analisou os titulos coletados conforme os critérios adotados pelo
grupo de trabalho para selecdo dos textos que seriam utilizados na construcédo da
diretriz clinica de constipacao intestinal. Apds a revisao dos titulos e resumos, foram
excluidos artigos por repeticdo em outras bases de dados, e comparado a selecdo
das obras entre os avaliadores. Aquelas que apresentaram divergéncias na analise
(12 obras), coube ao autor a decisao final da selecao.

Para inclusdo consideraram os documentos com aspectos gerais (avaliacao,
diagnoéstico diferencial, prevencéo, tratamento, manejo) acerca de constipacao
intestinal/funcional. Os critérios de exclusdo resumem em artigos que tivessem como
foco constipacdo cronica, constipacdo induzida por opioides e outros farmacos,
constipacdo como consequéncia de quimioterapia, constipacao e cuidados paliativos,

sindrome do intestino irritavel, distirbios da neuromodulacédo sacral, artigos com foco
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em aplicacdo hospitalar e temas que nao tivessem constipacdo intestinal como
principal. Artigos que possuissem inacessibilidade, auséncia de resumo ou
redirecionamento prejudicado por algum motivo eram automaticamente excluidos da
selecéao.

e Construcao da Diretriz Clinica

No periodo entre janeiro e fevereiro de 2020, foi realizado a leitura das obras
selecionadas, destacando os principais trechos relacionados com a descricdo do
transtorno, dados epidemiol6gicos, causas, sinais e sintomas, anamnese do quadro
clinico, sinais de alarme, tratamentos e manejo clinico, evolu¢do e acompanhamento.
Esses trechos em potenciais de uso foram destacados para uma planilha auxiliar. A
sintese dessa diretriz clinica foi realizada entre marco a outubro de 2020.

Para a avaliagdo do grau de recomendacéo e nivel de evidéncia das condutas
envolvidas no manejo da constipacao intestinal, utilizou-se o sistema GRADE como
base, que classifica o grau de recomendacédo de uma evidéncia em forte ou fraca e o
nivel da evidéncia que suporta essa recomendacéo em qualidade alta, mediana, baixa

ou muito baixa.(203)

e Pontos fortes e limitagbes do Corpo de Evidéncia

A metodologia dessa obra possui 0 foco no manejo e tratamento de constipacéo
intestinal como transtorno autolimitado/menor, no ambito da atencdo primaria, pelo
profissional farmacéutico. Como esse publico é diverso, seja por idade, género, etnia
e demais condicdes, ha necessidade de uma abordagem ampla e conhecimentos
gerais para identificacdo do problema e avaliacdo para uma conduta clinica. Assim,
as referéncias cientificas obtidas segundo os critérios utilizados para busca seguem
essa tendéncia vista acima.

Por outro lado, observa-se em algumas fontes de pesquisa uma
heterogeneidade em conceitos como definicdo da constipacdo, em definicdo da faixa
etaria a se considerar para criangcas. Também, ndo se observou muitos trabalhos
cientificos acerca do papel do farmacéutico (assim como muitos outros profissionais
da saude ndo-médicos) no manejo da constipagéo, o que pode impactar na qualidade

desta obra.
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16. Apéndice II: Grupo de pesquisa

(Descri¢des informadas pelo autor)

Breno Ferreira Rocha Lima — Graduando de Farmécia na Universidade de Brasilia;
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saude autolimitados, coordenado pelo Prof. Dr. Rafael Santos Santana.

Barbara Manuella Cardoso Sodré Alves — Farmacéutica graduada pela Faculdade
Guanambi; especialista em Farmacologia Clinica e Prescricdo Farmacéutica pelo I-
Bras; mestre em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Federal de Sergipe
(UFS). Pesquisadora do Laboratério de Ensino e Pesquisa em Farmécia Social
(LEPFS/UFS). Doutoranda do Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias
Farmacéuticas pela Universidade de Brasilia. Integrante do Laboratério de Estudos

Farmacéuticos da Universidade de Brasilia (LEFAR/UnB).

Rafael Santos Santana — Farmacéutico graduado pela Universidade de Sergipe e
doutor pela Universidade de Brasilia (UnB). Coordenador do projeto Farmacia
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Laboratorio de Estudos Farmacéuticos da Universidade de Brasilia (LEFAR/UnB).

Professor Adjunto da Universidade de Brasilia.

Alice Paiva da Costa — Graduanda de Farmécia na Universidade de Brasilia;
integrante de equipe do projeto Farmécia Baseada em Evidéncias: Elaboragéo e
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17. Apéndice lll: Material suplementar

Figura c. Posicionamento adequado no uso do vaso sanitario
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Essa ilustracdo mostra o posicionamento adequado no vaso sanitario com o suporte abaixo dos pés da crianca
para garantir que os joelhos estejam acima do nivel de quadril. Essa posicdo auxilia o relaxamento do asscalho
pélvico e reduz o esforce anal facilitando a propulsao das fezes.

Fonte: Up to Date. Recen-onset constipation in infants and children (em livre traducgao
pelo autor)

Quadro 16. Quantidade de fibras em cada porcao de alimentos

= GRAMAS DE

ALIMENTO PORGAQ FIBRA
Maca com casca 1maca media 4.4
Banana 1 banana media 3.1
Laranjas 1 laranja 3.1
Ameixas 1 xicara 124
Vagem 1 copo 40 Fonte: Tabela retirada
Cenoura V2 xicara de fatias 2.3 de: Junior A de SR,
Ervilhas 1 copo 8.8 . .
Batata (assada com casca) 1 batata media 3.8 Bonetti A de F, Baga“m
Pepino com casca 1 pepino 15 BA de Q, Soares CCR,
Alface 1 xicara de pedacos 0.5 i i
Tomate 1 tomate medio 1.5 Vilela. FC, De Almeida
Fepinaiie 1 copo 07 FHO, et al. Protocolos de
Feijdo cozido 1 copo 13.9 Constipacédo. Conselho
Avela cozida 1 copo 4.0 Federal de Farméacia
Pao integral 1 fatia 1.9
Améndoas Y2 xicara 87

FONTE: Uptodate ( 2017)
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