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RESUMO

LOPES, Ana Ester Dantas. Prevaléncia e caracteristicas epidemiolégicas e clinicas de
pacientes oncologicos em uso de opioides com constipacdo intestinal. Trabalho «
Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Centro de Educagdo e Saud
Universidade Federal de Campina Grande. Cuité — PB, 2013, 64p.

A dor ¢ um dos sintomas mais frequentes em pacientes acometidos pelo cancer,
principalmente quando a doenga encontra-se em estado avancado, afetando a qualidade de
vida. Para o alivio da dor, os pacientes oncologicos fazem uso de medicamentos opioides, os
quais produzem diversos efeitos colaterais, incluindo a constipacdo intestinal. O objetivo
deste estudo foi investigar a prevaléncia e caracteristicas epidemiologicas e clinicas de
pacientes oncologicos em uso de opioides com constipagdo intestinal. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, transversal e prospectiva realizada na Fundagao de Assisténcia Paraibana
(FAP) no municipio de Campina Grande, Paraiba durante os meses de fevereiro e margo de
2013. Participaram desta pesquisa 20 pacientes oncologicos em uso de opioides apresentando
constipacao intestinal. A pesquisa foi realizada a partir de um questionario semi-estruturado,
contendo questdes objetivas e subjetivas baseadas nos Critérios de Roma III e Escala de
Bristol. Ao serem convidados a participar da pesquisa, os participantes foram informados
sobre o objetivo do estudo. O sigilo, o anonimato e a desisténcia em qualquer momento da
pesquisa foram garantidos mediante a participacdo de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, fornecido no ato da entrevista. Para a apresentagdo dos dados foi adotada a
estatistica descritiva sendo utilizada o programa Microsoft Excel 2007 e anélise dos dados foi
discutida a luz da literatura pertinente. A partir deste trabalho conclui-se que a prevaléncia da
constipacdo intestinal em decorréncia da utilizacdo de opioides foi maior em mulheres com
faixa etéria entre 41 e 51 anos de idade. Os aspectos clinicos do estudo revelam que a maioria
dos participantes da pesquisa apresentou antecedentes familiares relacionados a doenca
neopléasica. A mastectomia foi o procedimento mais realizado e a droga de escolha mais
utilizada foi morfina. No que se refere aos fatores de risco relacionados ao aparecimento da
constipacdo intestinal estdo: a diminui¢do da hidratacdo oral e a dificuldade quanto a
privacidade ao evacuar. Em relacdo aos Critérios de Roma III e Escala de Bristol, todos os
participantes da pesquisa relataram frequéncia diminuida no habito intestinal (menos que trés
vezes por semana), dor ao evacuar, esforco ao evacuar e a maioria deles verbalizou que suas
fezes tinham consisténcia endurecida e que eram dificeis de passar. De acordo com esses

resultados vé-se a importincia da constipagdo intestinal ser abordada pelo profissional



enfermeiro nas consultas de enfermagem, a fim de desenvolver agdes sistematizadas e inter-

relacionadas, visando a preven¢ao e/ou tratamento do problema.

Palavras-chave: Cancer. Constipagao intestinal. Dor.



ABSTRACT

LOPES, Ana Ester Dantas. Prevalence and epidemiological and clinical characteristics of
cancer patients during opioid use with chronic constipation. Work of Course Completion
(Bachelor of Nursing) — Center for Education and Health. University of Campina Grande.
Cuité — PB, 2013, 64p.

Pain is one of the most common symptoms in patients affected by cancer, especially when the

disease is in an advanced state, affecting the quality of life. For pain relief oncology patients
make use of opioid drugs, which produce various side effects, including constipation. The aim
of this study was to investigate the prevalence and clinical and epidemiological characteristics
of cancer patients on opioids with constipation. This is a descriptive, cross-sectional and
prospective held in Paraibana Assistance Foundation (PAF) in Campina Grande, Paraiba
during the months of February and March 2013. Participated in this study in 20 cancer
patients using opioids presenting constipation. The survey was conducted from a semi-
structured questionnaire containing objective and subjective questions based on Rome III
Criteria and Scale Bristol. To be invited to participate in the study, participants were informed
about the purpose of the study. Secrecy, anonymity and withdrawal at any time of the survey
were guaranteed by the participation of a Term of Consent, provided at time of interview. For
the presentation of data was adopted descriptive statistics being used to program Microsoft
Excel 2007 and analysis of the data was discussed in the light of relevant literature. From this
work it is concluded that the prevalence of constipation due to use of opioids was highest in
women aged between 41 and 51 years old. The clinical aspects of the study reveal that the
majority of survey participants had a family history related to neoplastic disease. A
mastectomy was the most performed and most widely used drug of choice was morphine.
With regard to risk factors related to the onset of constipation are: the reduction of oral
hydration and difficulty about privacy to evacuate. In relation to the Rome III Criteria and
Scale Bristol, all survey participants reported decreased frequency in bowel habits (less than
three times per week), pain on defecation, straining when defecating and most of them voiced
their stool had hardened and that were difficult to pass.
According to these results we can see the importance of constipation be addressed by nurses
in nursing consultations, develop actions systematized and interrelated, for the prevention and

/ or treatment of the problem.

Keywords: Cancer. Constipation. Pain.
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1 INTRODUCAO

A constipagdo intestinal € classificada como um disturbio relacionado a dificuldade na
eliminagdo das fezes, que ocorre geralmente de trés a quatro dias, causando a sensacao de
evacuagdo incompleta, desconforto abdominal ou dor como também héd a necessidade de
manobras que facilitem o transito do bolo fecal. Nesse caso, as fezes apresentam-se com
volume reduzido e de forma endurecida. Esse distirbio pode ser identificado por queixas
relacionadas a anorexia, vomitos, nduseas, diarreia paradoxal, incontinéncia urinaria, tenesmo
e obstrugao intestinal, além de ocasionar delirio em idosos (BRASIL, 2009).

Segundo Corréa e Shibuya (2007), o cancer ¢ uma doenga de elevada incidéncia e
prevaléncia no mundo. Anualmente, cerca de 11 milhdes de novos casos sdo diagnosticados e
sete milhdes destes ocasionam em Obito. A dor ¢ um dos sintomas mais frequentes em
pacientes acometidos por essa enfermidade, principalmente quando a doenga encontra-se em
estado avangado, afetando a qualidade de vida.

De acordo com Santos (2002), para o alivio da dor os pacientes oncoldgicos fazem uso
de medicamentos opioides, os quais podem produzir diversos efeitos colaterais, incluindo a
constipagdo intestinal. Esses medicamentos atuam nos receptores opioides no trato
gastrointestinal, causando diminui¢do dos movimentos propulsivos, aumentando o tempo de
contato das fezes com a mucosa intestinal, contribuindo assim, com uma maior absor¢ao de
fluidos, favorecendo o endurecimento das fezes e sua dificil eliminacao.

Em pacientes portadores de neoplasia, hospitalizados para receber tratamento
antineoplasico, a prevaléncia de constipacdo varia de 70% a 100%. Estudos em pacientes com
neoplasias avangadas e que recebem cuidados em hospices mostraram que 23% a 84% dos
pacientes apresentavam constipagdo (CAPONERO; TEIXEIRA, 2007).

Uma andlise clinica e terapéutica dos pacientes oncologicos atendidos em um
programa de dor e cuidados paliativos mostrou que a dor ¢ o sintoma mais frequente, seguido
pelos sintomas gastrintestinais e, entre estes, a constipagdo ¢ o de maior incidéncia
(FERREIRA, 2007).

A constipacdo intestinal ¢ bastante evidente na populacdo em geral, acometendo
principalmente as mulheres. Esse distarbio causa diversos sintomas desagradaveis e
angustiantes na maioria das vezes e o mesmo se agrava devido ao grau de debilidade fisica,
dificultando as evacuagdes espontdneas. Outros aspectos influenciadores para o
desenvolvimento da constipacdo sdo a ingestdo diminuida de fluidos e alimentos que nao

favorecem a eliminagao intestinal (BRASIL, 2009).
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Os sintomas da constipagdo intestinal podem variar de leves até graves. Quando leve,
ndo causa grande impacto na qualidade de vida do paciente, mas quando grave ha um enorme
comprometimento da capacidade funcional, levando os pacientes a considerar esse sintoma
algo ainda mais angustiante do que a dor. Nesse caso, alguns tentam até desistir ou diminuir o
uso de opioides com o intuito de minimizar os sintomas da constipagdo (BRASIL, 2009).

Embora a constipacdo seja considerada essencialmente como um problema de
diminui¢do da frequéncia das evacuagdes, os sintomas sdo considerados um pouco mais
complicados e subjetivos. As manifestacdes podem incluir: dificuldade em evacuar, sensacao
de evacuacdo incompleta, distensdo abdominal, desconforto e mal-estar geral ou dor
abdominal. Caso o manejo clinico da constipagdo ndo seja bem conduzido, pode gerar
consequéncias negativas ao paciente, tais como: anorexia, ndusea, perfuracdo intestinal,
impactacao fecal e incontinéncia, principalmente em idosos com mobilidade reduzida e déficit
cognitivo (AZEVEDO et al., 2009).

As consequéncias da constipagdo intestinal cronica incluem: complexos
hemorroidarios, impactagao fecal, prurido anal, diarreia paradoxal ou diarreia por
transbordamento. Faz-se mister enfatizar que tais sintomas nos pacientes com nivel de
consciéncia rebaixado e em cuidados ao fim de vida podem induzir ou agravar um quadro de
agitacdo psicomotora e dilirium (BRASIL, 2009).

O diagndstico da constipacdo intestinal € realizado através de uma anamnese e exame
fisico, no entanto deve estar fundamentado na avaliacdo criteriosa de parametros que levem
em consideragdo a frequéncia das evacuacOes e as caracteristicas das fezes produzidas
(FERREIRA, 2007).

Nesse interim, no contexto da constipacdo intestinal relacionada ao uso de opioides,
medidas medicamentosas constituem a primeira escolha para manejo inicial, com énfase em
abordagem dietética e modificagdes de habitos de vida. Os medicamentos laxativos estdo
indicados quando as primeiras alternativas falham, ndo demonstrando diferenga significativa
de eficacia entre eles, sobretudo por longo prazo. Quando usados em esquemas
recomendados, sua segurancga se equivale (SANTOS, 2002).

Nesta perspectiva, os cuidados paliativos ¢ a melhor proposta de assisténcia ao
paciente oncoldgico com constipagdo intestinal, pois visa cuidar de pessoas cuja doenga nao
responde mais ao tratamento curativo € se caracteriza por preconizar uma postura ativa frente
ao controle de sinais e sintomas inerentes a fase avangada da doenca que se tornou impossivel

de curar. O objetivo dos cuidados paliativos ¢ diminuir a0 maximo o sofrimento fisico e
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psicologico e alcangar a melhor qualidade de vida possivel para o paciente (CORREA;
SHIBUY A, 2007).

A primeira motivagdo para adentrar no conhecimento dessa tematica surgiu mediante
vivéncia académica, onde a pesquisadora participante participou como colaboradora de um
projeto de extensdo académico denominado “Instrumentaliza¢do e sensibiliza¢do de pacientes
com doenga cronica”, cujo objetivo era oferecer informagdes e estratégias de cuidados frente
a doenga cronica e suas possiveis consequéncias. A partir dessa experiéncia, observou-se que
a constipagdo era resultante de alimentacdo e medicamentos constipantes utilizados para
minimizar a dor destes pacientes. A partir desse propdsito, seguiu-se a afinidade com a
tematica. Nesse sentido, inicio minha trajetoria académica na Graduacdo escolhendo como
objeto de estudo a constipacdo intestinal. E ¢ com base nesse caminhar que me despertou o
interesse de trabalhar a minha monografia, buscando respostas para os questionamentos desse
periodo: qual a prevaléncia e caracteriza¢ao epidemioldgica e clinica de pacientes oncologicos
em uso de opioides com constipagdo intestinal?

Diante disso, o objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia e caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas de pacientes oncoldgicos em uso de opioides com constipacdo
intestinal na Fundagao Assistencial da Paraiba (FAP), no municipio de Campina Grande-PB.

O motivo pelo qual se justifica a escolha do local da coleta de dados € por ser uma
fundagdo assistencial filantropica de referéncia da regido da Borborema paraibana, que atende

aos pacientes oncoldgicos em regime de cuidados paliativos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O tumor maligno ¢ um conjunto de patologias distintas com diferentes causas,
manifestagdes, tratamentos e prognosticos. E definido como um processo patoldgico que se
inicia quando uma célula anormal sofre uma mutacao genética do DNA celular. Essa célula
anormal forma um clone e inicia o processo de proliferagao de maneira anormal, ignorando os
sinais de regulacdo do crescimento no ambiente adjacente a célula. As células passam a ter
caracteristicas invasivas, ¢ as alteragdes acontecem nos tecidos circunvizinhos. Essas células
invadem esses tecidos e chegam até os vasos linfaticos e sanguineos, os quais as transportam
para outras areas do corpo. Esse fenomeno ¢ denominado de metastase (SMELTZER et
al.,2012).

A neoplasia maligna ¢ a segunda causa de morte por doenca no Brasil. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), cerca de nove milhdes de pessoas morrem desta
doenca a cada ano (SANTOS, 2002). De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
520 mil novos casos de cancer foram estimados para 2012. Estudos realizados por este
instituto mencionam sete localizagdes novas de neoplasias malignas pautadas entre os tumores
mais frequentes no pais, destacando a bexiga, ovario, corpo do utero, tireoide (nas mulheres),
sistema nervoso central, laringe (nos homens) e linfoma ndo Hodgkin. Os estudos revelam
que os tipos de neoplasias malignas que mais afetam as regides brasileiras sdo de pele nao
melanoma, prostata, mama e pulmao (BRASIL, 2011).

Com relagdo a idade, pessoas com idade acima de 65 anos sdo mais afetados, embora
possa acometer pessoas de todas as idades. Sua incidéncia ¢ considerada mais elevada em
homens do que em mulheres, como também nos setores e nagdes industrializadas
(SMELTZER et al.,2012).

Dentre os principais tipos de cancer podemos citar o localizado na cavidade oral, de
colon e reto, de esdfago, de estdbmago e o de mama, o qual ¢ considerado o segundo tipo mais
frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres. Os carcinomas de pele do tipo
melanoma, do tipo ndo melanoma e cancer de prostata sdo considerados canceres da terceira
idade, ja que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. Ja o
cancer de pulmao apresenta aumento de 2% ao ano na incidéncia mundial, sendo considerado
0 mais comum de todos os tumores malignos, € o do colo do utero, também chamado de
cancer cervical demora muitos anos para se desenvolver (BRASIL, 2011).

De acordo com Smeltzer et al., (2012), as opg¢des de tratamento oferecidas aos

pacientes oncologicos deverdo ser baseadas de acordo com cada tipo especifico de cancer. As
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possiveis formas de tratamento podem incluir a erradicagdo da doenca maligna, sobrevida
prolongada, diminui¢do do crescimento da célula tumoral ou o alivio dos sintomas associados
a doenca.

Quando o processo de cura, de prolongamento e de abreviacao da sobrevida ndo sao
considerados possiveis (como ¢ o caso de pacientes com doenca avancada e progressiva, o
qual o prognostico ¢ limitado), o objetivo do tratamento ¢ proporcionar uma qualidade de vida
eficaz, controlando os sintomas e a doenga com a terap€utica paliativa. Nesse sentido, o
controle da dor assim como os problemas psicoldgicos, sociais e espirituais passam a ser
prioridade (BRASIL, 2002; SANTOS, 2002).

Para Santos (2002), a dor no paciente oncoldgico € considerada cronica e progressiva,
afetando assim, o sono, o apetite, além de deprimir o paciente ¢ aumentar os riscos de
suicidio.

De acordo com Silva et al. (2010), a dor causa um enorme impacto no que diz respeito
a qualidade de vida do paciente, afetando o humor, influenciando o sono, mobilidade,
ingestdo alimentar, atividades da vida didria, contribuindo para anorexia, depressdo,
ansiedade, constipacdo, dispneia, astenia, além de prejudicar as relacdes sociais, familiares e
laborais.

Aproximadamente 30% dos pacientes que passam por um tratamento de cancer
apresentam dor, e essa propor¢ao chega a aumentar para 70% a 90% em pacientes com
doenca avancada. Em virtude disso, é evidente a necessidade do alivio dessa dor, com o
intuito de proporcionar uma sobrevida mais confortdvel a esse paciente e contribuir para que o
mesmo possa desenvolver melhor sua capacidade funcional (SANTOS, 2002).

O controle da dor em pacientes com doenca avancada ¢ realizado através do uso de
medicamentos opioides ou com auxilio da anestesia ou neurocirurgia. Porém, a utilizagdo
destes medicamentos produz diversos efeitos colaterais, incluindo a constipagdo intestinal
devido a sua atuagdo direta no plexo mioentérico, diminuindo o peristaltismo (SANTOS,
2002).

Os opioides sdo analgésicos com maior acdo constipante e esse efeito pode ser tdo
intenso que resulta na necessidade de interromper a medicacdo e incorrer em perda da

analgesia (BRASIL, 2009).
2.1 Constipacao em pacientes oncologicos

Os opioides afetam a fungdo do aparelho digestivo de vérias formas, pois retardam o

esvazimento gastrico, produzindo gastroparesia secunddria ao espasmo da regido
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antropildrica. Essa a¢do parece originar-se no sistema nervoso central e ser mediada pela
dopamina. Os opioides também retardam a progressdo do bolo alimentar através do intestino
delgado, aumentando o tempo de transito. Esse efeito ¢ mais intenso no jejuno e esta
relacionado a um aumento das contragdes nao propulsivas. O tempo de transito no colon
também ¢ aumentado. Os opioides também podem fazer com que os pacientes experimentem
uma diminui¢do na urgéncia para evacuar (CAPONERO; TEIXEIRA, 2007).

As complicagdes do trato gastrointestinal sdo problemas frequentes em pacientes
oncoldgicos e vio desde a disgeusia' e mucosite oral, passando por todo trato digestivo, até os
intestinos, onde os efeitos adversos mais evidenciados sdo: constipagdo, impactagdo fecal,
obstrugdo intestinal, diarreia e enterite actinica’. Além do tratamento, o proprio crescimento e
dissemina¢do tumoral podem contribuir para essas condigdes (CAPONERO; TEIXEIRA,
2007).

A propria neoplasia pode levar a mudangas metabolicas e perda de massa corpodrea,
com um aumento do catabolismo ¢ mudangas no apetite, com diminui¢do da ingestdo. A
radioterapia envolve a cavidade oral podendo levar a xerostomia’, mudancas no paladar e ma
aceitacdo alimentar. O tratamento quimioterapico pode associar-se a mudangas no paladar,
com os pacientes referindo gosto metalico e alteragdes na percepcao do sal, fazendo com que
alguns alimentos se tornem intoleraveis (FERREIRA, 2007).

A fadiga associada a neoplasia ou aos tratamentos oncologicos, associada ou nao a
perda de massa muscular, leva os pacientes a inatividade fisica. A depressdo psiquica ou
limitagdes da deambulagao por lesdes esqueléticas podem agravar mais ainda a inatividade. A
realizacdo de exames complementares também influencia no habito intestinal, pois podem
contribuir para a constipagdo devido aos periodos repetidos de jejum para realizacdo de
exames laboratoriais, preparo do colon para endoscopias e o uso de laxativos para tomografias
abdominais, que causam o esvaziamento e constipacdo secundaria (CAPONERO; TEIXEIRA,
2007).

Nesse sentido, vale ressaltar que a constipacdo intestinal ¢ considerada uma grave
patologia entre os pacientes acometidos por cancer em estado avancado e pode ser definida
como a falta de frequéncia ou dificuldade de evacuar, devido a diminui¢do dos movimentos
intestinais, em que ocorre a absor¢dao de todos os fluidos e eletrdlitos presentes nas fezes

deixando-as ressecadas e endurecidas dificultando assim sua eliminagdo. Essa doenga causa

' Disgeusia ¢ a distor¢io ou diminui¢io do senso do paladar
? Enterite actinica é uma lesdo intestinal decorrente do tratamento quimiotérapico
? Xerostomia ¢ um sintoma relacionado a faltade saliva
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bastante dor ¢ desconforto devido a diminui¢do da sensibilidade do anus e reto ocasionado
pela distensdo causada por essas fezes (SANTOS, 2002; BRASIL,2009).

De acordo com Torres e Diccini (2006), os principais fatores de risco para constipacao
envolvem a dieta pobre em fibras, ingestdo hidrica diminuida, pouca atividade fisica, uso de
medicamento constipante, falta de privacidade para evacuar, mudanga no estilo de vida, uso
indiscriminado de laxantes e inibi¢do da funcdo fisiologica da defecagdo.

As manifestagdes clinicas relacionadas a constipagdo intestinal incluem a sensacao de
esvaziamento retal incompleto, dor abdominal, flatuléncia, distensdo, anorexia, cefaleia,
edema, presenca ou ndo de nduseas, incontinéncia urindria, saciedade precoce e alteragdes no
humor (CORREA; SHIBUYA, 2007; BRASIL, 2009).

Em cuidados paliativos, geralmente os pacientes passam a apresentar falta de apetite,
desinteresse por alguns alimentos, at¢é mesmo por aqueles considerados preferidos. Em
decorréncia disso, pode acontecer perda ponderal, aporte nutricional inadequado, aumento do
numero de infecgdes, reducio do tecido magro e adiposo e até mesmo caquexia (CORREA;
SHIBUYA, 2007; AZEVEDO et al, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (2009), as principais consequéncias
relacionadas a constipacdo intestinal incluem a impactagdo fetal, prurido anal, complexos
hemorroidarios, diarreia paradoxal ou por transbordamento, além de que todos esses sintomas
contribuem para a diminuicao do nivel de consciéncia, agitacdo psicomotora e delirium.

O diagnostico de constipacdo intestinal ¢ realizado através de uma anamnese e exame
fisico, além de uma avaliacdo da frequéncia das evacuagdes, das caracteristicas das fezes
produzidas e de alguns sinais e sintomas de grande relevancia. Dada a natureza subjetiva da
constipacdo como sintoma, ¢ necessario que a investigacdo englobe o histérico de hébito
intestinal, mudancas dietéticas, uso de medicamentos e as repercussdes que a constipagdo esta
causando na vida do paciente (BRASIL, 2009).

O exame fisico pode identificar algumas possiveis causas de constipagdo € sinais
associados. A inspe¢do do abdome pode revelar a presenga de massas tumorais neopléasicas ou
a presenca de material fecal acumulado. A ausculta pode mostrar alteragdes na intensidade e
frequéncia dos ruidos hidroaéreos, tanto para mais, sugerindo processos obstrutivos, como
para menos, na constipa¢do induzida por opioides e nos quadros de ileo adindmico
(CAPONERO; TEIXEIRA, 2007).

Outro aspecto que deve ser levado em consideragdo, de acordo com os autores
supracitados, ¢ que na obstrugcdo por fecaloma ¢ possivel palpar-se a massa volumosa, de

localizagdao variavel no abdome, geralmente hipogastrico, € que a palpagcdo ¢ moldavel,
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apresentando a sensacdo tatil de despregamento quando a pressdo exercida sobre a mesma ¢
relaxada ratificado pelo Sinal de Gersuny (CAPONERO; TEIXEIRA, 2007).

O exame digital retal deve ser sempre realizado para verificar o tonus do esfincter
anal, a presenca de fezes no reto e sua consisténcia e, eventualmente, a presenca de lesdes
tumorais. A radiografia simples de abdome em posi¢cdo ortostitica e em dectbito dorsal
horizontal pode revelar a presenca de niveis hidroaéreos, redugdo do meteorismo intestinal,
grandes massas tumorais deslocando as algas intestinais ou a presenca de material fecal em
quantidade aumentada (CAPONERO; TEIXEIRA, 2007).

Conforme Caponero e Teixeira (2007), em alguns casos, a colonoscopia, a tomografia
computadorizada ou a ressonancia nuclear magnética de abdome e pelve podem ser
necessarias para a elucidacdo diagnostica. Além desses métodos, atualmente sdo adotados os
Critérios de Roma III e Escala de Bristol (BRASIL, 2009).

Os Critérios de Roma III definem a constipagdo funcional como sendo a presenca, por
pelo menos trés meses, de dois ou mais dos seguintes sintomas: duas ou menos evacuagdes
por semana; massa do bolo fecal com menos de 35g/dia; aumento no esforgo para evacuar em
mais de 25% das evacuacdes; ou fezes endurecidas e em grumos em mais de 25% das
evacuagoes (BRASIL, 2009).

A Escala de Bristol permite a classificagdo visual das fezes em sete tipos distintos. O
tipo um ¢ representado por bolinhas duras e dificeis de passar; no tipo dois, as fezes sdo
moldadas, mas embolotadas; ja o tipo trés € representado por fezes moldadas com rachaduras
na superficie; o tipo quatro sdo moldadas, lisas e macias; no tipo cinco, as fezes apresentam-se
como pedacgos macios com bordas definidas e faceis de passar; o tipo seis € representado por
fezes pastosas e amolecidas e, por fim o tipo sete, que se caracteriza por fezes completamente
liquidas (BRASIL, 2009).

Segue o Quadro 1 demonstrando o aspecto das fezes de acordo com a Escala de

Bristol.
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Quadro 1 — Escala de Bristol

':‘og Tipo 1:Temanes duros separados, como tuercas
) (dificiles de evacuar).

Tipo 2: Parecido a una salchicha, pero aterronado,

Tipo 3 : Como una salchicha pero con grietas en su
superficie,

Tipo 5 : Bolas hlandas con los hordes definidos (faciles

e evacuar).
Tipo 6 : Pedazos hlandos con los hordes desiguales.

@i
q Tipo 4 : Como una salchicha o una serpiente, lisa ysuave,
S22

Tipo 7 : Acuosas, ningiin solido une las piezas
(enterament liquidas).

FONTE: Google imagens, 2012

A constipacdo, na maioria das vezes, causa mudancas negativas na qualidade de vida
dos pacientes, levando-os a considera-la um fator mais angustiante do que a propria dor. Esses
chegam até a recusar a administragdo dos opioides, para diminuir tal sintoma (BRASIL,
2009).

O tratamento para constipagdo intestinal inclui sua prevengdo sempre que possivel, a
eliminacdo de fatores causais ou agravantes e uso criterioso de laxativos. A identifica¢do do
tratamento das condigdes subjacentes ¢ primordial, mas, assim como em outros sintomas, o
tratamento das causas pode ser possivel em pacientes com doengas em fase avancada, de
forma que a melhor op¢do de tratamento deve ser sempre individualizada dentro de cada
contexto clinico. O objetivo do tratamento ¢ conseguir restaurar o habito intestinal normal ou
o desaparecimento da sensacdo de desconforto causada pela constipacio (CAPONERO;
TEIXEIRA, 2007).

As medidas ndo farmacologicas devem sempre ser adotadas como primeira op¢ao ou
associadas as intervencdes farmacologicas. As medidas consideradas ndo farmacologicas
abrangem: manter os hordrios para as fungdes fisiologicas, (na medida do possivel, podem
contribuir para melhora no funcionamento intestinal); procurar prover o paciente de tempo e
ambiente adequados; manter um balango hidrico positivo; aumentar a quantidade de fibras na
dieta; encorajar exercicios fisicos de acordo com a capacidade fisica de cada paciente; nos

pacientes restritos ao leito, estimular a movimentagao das pernas e o exercicio da musculatura
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abdominal; e, por fim, valorizar o componente psicoloégico ou psiquidtrico. Ja as medidas
farmacoldgicas adotadas abordam: administrar medicamentos formadores de massa, laxantes
salinos, amolecedores fecais, laxantes estimulantes, lubrificantes e antagonistas opioides
(FERREIRA, 2007; CUNHA; MORALIS; OLIVEIRA, 2008).

Algumas precaugdes especiais devem ser recomendadas, tais como: evitar o uso de
agentes por via retal em pacientes apresentando trombocitopenia, leucopenia e/ou mucosite
pela neoplasia ou pelo tratamento antineoplasico e evitar manipulagdes anais em pacientes
imunocomprometidos, pois essas a¢des podem levar ao desenvolvimento de fissuras anais ou
abscessos, que sdo porta de entrada para infeccoes (CAPONERO; TEIXEIRA, 2007;
FERREIRA; 2007).

O tratamento cirargico € reservado para os pacientes com sintomas graves de
constipacao intestinal e que foram refratarios ao tratamento medicamentoso. A proposi¢ao
pode ser o esvaziamento do fecaloma, por via retal, ou colectomias quando ha volvos
(CAPONERO; TEIXEIRA, 2007; FERREIRA; 2007).

Os atendimentos médicos e nutricionais simultdneo permitem a interagdo entre os
profissionais quanto a escolha da terapia medicamentosa e dietoterapica adequada a cada
paciente, diminuindo os efeitos colaterais possiveis das medicagdes. A intervengdo precoce
nutricional permite que haja melhor controle dos sintomas, do tipo de dieta ofertada e do
volume de alimentos (SILVA et al., 2010).

Neste interim, conforme autores supracitados, o cuidado paliativo ¢ desenvolvido com
o intuito de oferecer um cuidado humanizado ao paciente, promovendo a satisfacdo do
individuo com seu bem estar, funcionamento de seu organismo, seu aspecto psicoldgico,
desempenho fisico e intelectual, sua vida familiar e espiritual.

De acordo com os autores supracitados, a melhora dos sintomas reflete diretamente na
capacidade funcional do paciente, que consegue realizar suas atividades habituais sem
depender exclusivamente do cuidador, trazendo conforto e auxiliando na busca pela sensagdo
de bem estar. A interveng¢do interdisciplinar em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos
visa tratar o individuo como um todo, controlar a dor ¢ os demais sintomas decorrentes da

neoplasia, promover sua autonomia e fornecer assisténcia a familia.
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa transversal e prospectiva, que segundo Haddad (2004),
descreve uma situagdo ou fendmeno em um momento nao definido, apenas representado pela
presenca de uma doenga ou transtorno. Assim sendo, ndo havendo necessidade de saber o
tempo de exposi¢do de uma causa para gerar o efeito, o modelo transversal ¢ utilizado quando
a exposicdo ¢ relativamente constante no tempo e o efeito (ou doenga) é cronico. Portanto,
esse modelo apresenta-se como uma fotografia ou corte instantineo que se faz numa
populagdo por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes da casuistica ou
amostra, a presen¢a ou auséncia da exposicao e a presenca ou auséncia do efeito (ou doenga).
Possui como principais vantagens o fato de serem de baixo custo, e por praticamente nao
haver perdas de seguimento.

A direcionalidade temporal da pesquisa € caracterizada por ser prospectiva, ou seja, ¢
contemporanea e concorrente; monta-se no presente e ¢ seguido para o futuro e apresenta as
exigéncias inerentes a padroniza¢do e qualidade das informacgdes colhidas (FLETCHER;

FLETCHER; WAGNER, 2003).
3.2 Local da pesquisa

O cenario da pesquisa se desenvolveu no Hospital da FAP, localizado no municipio de
Campina Grande na Paraiba, que atende a pacientes em regime de cuidados paliativos. Esta
fundagdo oferece a sociedade servigos oncoldgicos (radioterapia, ambulatério do céancer,
oncologia clinica, cirurgia oncolégica e quimioterapia), servigos gerais (raios X,
ultrassonografia, mamografia, intensificador de imagem e endoscopia digestiva) e servicos de
apoio (Comissdo de Controle da Infeccao Hospitalar (CCIH), Comissao Interna de Prevengao
de Acidentes (CIPA), enfermagem, farmécia, fisioterapia, nutricdo, psicologia hospitalar,

servico social, humanizagdo na radioterapia, farmacovigilancia.
3.3 Populac¢io e amostra

Para Gil (2008), a populagdo envolve informagdes acerca do universo a ser estudado.
O universo estudado foi composto por pacientes oncologicos, em uso de opioides, que
apresentassem constipagao intestinal. Quando o pesquisador seleciona uma amostra, ou seja,
uma pequena parte de uma populacdo, espera que esta parcela represente toda a populacao do

estudo. Para selecionar a amostra, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes
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com idade igual ou superior a 18 anos; que estivessem fazendo uso de fArmacos opioides; que
apresentassem constipacao; que aceitassem participar da pesquisa; que assinassem o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE A) e apresentassem condigdes fisicas e
mentais para responder a entrevista.

Nesta perspectiva, a amostra foi constituida por 20 pacientes oncologicos, em uso de

opioides, com constipagdo intestinal.
3.4 Instrumento da pesquisa

Na concepgdo de Rudio (2007), o instrumento da pesquisa ¢ a forma como sera
realizada a coleta de dados. Dessa forma, a pesquisa foi realizada a partir de um questionério
semi-estruturado, contendo questdes objetivas acerca dos dados epidemiologicos e clinicos
dos pacientes oncologicos, em uso de opioides, com constipagdo intestinal, baseado nos
Critérios de Roma III e Escala de Bristol e questdes subjetivas relacionadas aos aspectos

psicossociais.
3.5 Consideracoes Eticas

O crescimento rapido das pesquisas envolvendo seres humanos tem levado a
preocupagdes éticas e debates quanto a protecao dos direitos das pessoas que participam das
pesquisas em enfermagem. De acordo com Nogueira et al. (2012), a ética pode ser
compreendida como o modo de ser dos humanos, um conjunto de valores que dirigem o
comportamento do homem em relagdo aos outros em busca do equilibrio das relagdes sociais.

Durante a realiza¢do desta pesquisa foram explicados aos participantes, os objetivos e
finalidades do estudo, quais as vantagens na sua participacdo, participacdo voluntaria, retirada
ou exclusdao do estudo, o carater confidencial das informag¢des, como também o nome,
endereco e numero de telefone dos pesquisadores para possiveis esclarecimentos sobre o
assunto, ou para comunicarem a desisténcia.

Essas informacdes atenderam as Normas da Resolugao n°196/96 do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 1996). De acordo com Nogueira et al. (2012), esta resolugdo € o
principal normativo que regula as pesquisas com seres humanos, tendo como objetivo
proteger e assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado. Como esta pesquisa foi realizada diretamente com seres
humanos, seguiu todos os principios descritos nessa resolucao.

Segundo a Resolucdo n° 196/96, as pesquisas envolvendo seres humanos devem

atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais como: o consentimento livre e
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esclarecido dos sujeitos-alvo (autonomia); avaliagdo dos riscos e beneficios tanto atuais como
potenciais, individuais ou coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com o maximo de
beneficios e o minimo de danos e riscos; garantia de que danos previsiveis serdo evitados (ndo
maledicéncia); relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da
pesquisa e minimizagdo do Onus para os sujeitos vulneraveis, o que garante a igual
considera¢do dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagdo socio-
humanitéria (justi¢a e equidade) (BRASIL, 1996).

Todas essas exigéncias foram devidamente respeitadas durante a operacionalizacao
desta pesquisa, assim como as premissas observadas na Resolucdo n°311/2007 do Conselho

Federal de Enfermagem, que trata do Cédigo de Etica Profissional (COFEN, 2007).
3.6 Coleta de dados

Segundo Andrade (2006), a coleta de dados deve ser realizada de maneira
esquematizada e logica, no intuito de facilitar o desenvolvimento da pesquisa. A coleta de
dados ¢ vista como uma etapa importantissima, entretanto nao deve ser confundida com a
pesquisa propriamente dita, visto que os dados coletados futuramente serdo elaborados,
analisados, interpretados, representados graficamente e por fim realizada a discussdo dos
resultados da pesquisa. Nesse sentido, a coleta de dados realizou-se nos meses de fevereiro e
margo de 2013.

3.7 Procedimentos Operacionais para a Coleta de Dados

Na fase inicial, foram seguidos os seguintes procedimentos: 1. Cadastramento da
pesquisa na Plataforma Brasil na pagina Eletronica da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP); 2. Solicitacdo de autorizagdo para o desenvolvimento deste estudo,
através de um requerimento, o Termo de Autorizacdo Institucional ao Secretario Municipal de
Satide do municipio de Cuité, Paraiba, para realizar a pesquisa nas referidas Unidades de
Saude da Familia, com sua devida assinatura da Folha de Rosto; € 3. Submissdo da Folha de
Rosto para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para a apreciacio e aprovagio do projeto.

Ap6s a aprovagdo do CEP do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, sob o CAAE 10005812.6.0000.5188, foi dado inicio as atividades da coleta nos
meses de fevereiro e margo de 2013.

Inicialmente, a pesquisadora participante entrou em contato com a Coordenacdo de
Ensino e Pesquisa da Fundag@o Assistencial da Paraiba, com intuito de explicar a pesquisa e
seus objetivos. Logo apds, dirigiu-se ao setor da Oncologia Clinica a fim de conhecer os

participantes da pesquisa. Antes de iniciar as entrevistas, a pesquisadora coletou dados
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referentes a idade dos pacientes e da prescricdo medicamentosa através de dados secundarios
(prontuarios) e selecionou os pacientes que tinham idade igual ou superior a 18 anos e que
faziam uso de medicamentos opioides. Tal procedimento obedeceu aos critérios de inclusao
citados anteriormente. Logo apos, constatou-se 64 prontudrios que abrangia tais critérios,
contudo somente 20 pacientes apresentaram constipacdo intestinal baseado nos Critérios de
Roma III e Escala de Bristol.

Ao identificar os pacientes, a pesquisadora apresentou a pesquisa, sua finalidade e
importancia e convidou-lhe a participar desta. Também foi solicitada a gravacao da entrevista,
o carater voluntdrio, o anonimato da participacdo e a possibilidade de desvinculagdo da
pesquisa sem danos pessoais. Em seguida, os participantes da pesquisa foram convidados a
leitura do Termo do Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds a leitura foi solicitada
a assinatura deste e assim deu-se inicio a entrevista.

A entrevista realizou-se nas enfermarias da Oncologia Clinica, as respostas foram
gravadas através de um aparelho MP3 de marca Sony e a duragdo destas variou conforme a
capacidade dos participantes em fornecer as informacdes desejadas. Em média, a duracdo foi
de 30 minutos. O desenvolvimento seguiu o ritmo mais conveniente aos participantes da
pesquisa e, quando necessario, a entrevistadora interveio para complementar alguma
informagdo ndo suficientemente clara e que seria parte integrante do roteiro pré-estabelecido.
As entrevistas foram transcritas textualmente e logo apds a leitura sucessiva do material,
procedeu-se a codificagdo dos participantes do estudo extraindo os dados clinicos e

epidemioldgicos.
3.8 Analise de dados

Para a apresentagdo dos dados foi adotada a estatistica descritiva sendo utilizado o
programa Microsoft Excel 2007 e analise dos dados foram discutidos a luz da literatura

pertinente.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

A constipacdo pode ser classificada como sendo de origem organica quando ¢
secundaria a alguma doenca, como cancer de colon ou por qualquer patologia capaz de
impedir o movimento do conteudo intestinal, como aderéncias que causem constri¢ao do
intestino e ulceras (COTA; MIRANDA, 2006).

Neste contexto, ha uma variedade de opinides individuais sobre o que se pode
considerar constipacdo. Alguns se sentem constipados quando ndo conseguem evacuar
diariamente, outros quando as fezes sdo duras, ou ainda quando a evacuagdo ¢ dolorosa. A
histéria clinica do paciente sao pegas-chave para se avaliar a constipagdo intestinal, sendo que
uma boa anamnese ¢ imprescindivel (COTA; MIRANDA, 2006).

Assim, a constipagdo ¢ um problema relevante em satde publica, precisando ser
avaliado por cuidadores em atencdo primdria e secundéria, gastrenterologistas e gestores de
saude. Embora somente um ter¢o das pessoas afetadas procure atendimento médico, os custos
de tratamento de constipagdo chegam a milhdes de reais por ano despendidos somente com
laxativos de venda sem prescrigdo médica. Em aproximadamente 85% das consultas sdo
prescritos laxativos (WANNMACHER, 2005).

Os dados foram extraidos através de entrevistas realizadas com pacientes oncoldgicos
em uso de opioides com constipacdo intestinal. Antes de iniciar as entrevistas, as
pesquisadoras coletaram dados referentes a idade dos pacientes e da prescricao
medicamentosa através de dados secundarios (prontudrios) e selecionaram os pacientes que
tinham idade igual ou superior a 18 anos e que faziam uso de medicamentos opioides. Tal
procedimento obedeceu aos critérios de inclusdo citados anteriormente. ApOs este
procedimento, constatou-se 64 prontuarios, que abrangiam tais critérios, contudo somente 20
pacientes apresentaram constipagdo intestinal.

Nesta perspectiva, a amostra foi constituida por 20 pacientes oncologicos, em uso de
opioides, com constipagdo intestinal.

O Grafico 1 representa a distribui¢do dos participantes da pesquisa, no que refere as

variaveis de género, onde observou-se prevaléncia do género feminino.
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Grifico 1 - Distribuicio dos participantes da pesquisa de acordo o género.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013

De acordo com o Grafico 1, a maioria dos participantes da pesquisa ¢ do género
feminino, correspondendo a 15 (75%) pacientes da amostra. Nesse sentido, Wannmacher
(2005) e Collete, Aratijo e Madruga (2010) ressaltam que a constipa¢do intestinal acontece
mais em mulheres, devido as alteracdes hormonais. Durante a fase lutea do ciclo menstrual ha
um aumento dos niveis de estrogénio e isso faz com que o tempo de transito intestinal fique
mais lento, contribuindo para uma maior absor¢ao de liquidos. Cota e Miranda (2006)
afirmam que as mulheres requerem uma menor demanda energética e, portanto, tendem a
ingerir uma menor quantidade de alimentos e fibras podendo este fato estar associado a
constipagao intestinal, visto que, este nutriente proporciona beneficios ao funcionamento do
intestino.

Nesta perspectiva, Trisoglio et al. (2010) ressaltam que a associac¢ao epidemioldogica
entre sexo feminino e as altas taxas de prevaléncia de constipac¢do intestinal é amplamente
relatada na literatura. Uma das explicagdes para o fato seriam os fatores hormonais,
considerando-se que durante a fase lutea do ciclo menstrual o risco de manifestagdes de
sintomas de constipacdo intestinal estaria aumentado em consequéncia da acdo da
progesterona, a qual também ¢é encontrada em niveis elevados durante os dois ultimos
trimestres da gestagao (fator epidemiologicamente associado a constipa¢ao intestinal). Danos
a musculatura do assoalho pélvico durante cirurgias ginecologicas e obstétricas também
poderiam justificar tal prevaléncia.

O Grafico 2 representa a faixa etaria dos participantes da pesquisa, em que teve
predominancia na faixa etaria de 41 a 51 anos, o que corresponde a sete (35%) participantes

da pesquisa.



34

Grafico 2 - Distribuicao dos participantes da pesquisa de acordo com a faixa etaria.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Em relacdo a idade, houve predominancia na faixa etaria de 41 a 51 anos
correspondendo a sete (35%) participantes da pesquisa, seguido daqueles com idade entre 61
a 71 anos, representado por cinco (25%) pacientes; outros trés (15%) apresentaram faixa
etaria entre 51 e 61 anos; trés (15%) pacientes tinham idade entre 71 e 81 anos e somente dois
(10%) tinham idade entre 31 e 41 anos.

Neste contexto, Rodriguez, Dantas Jinior e Moraes Filho (2009) salientam que a
constipagdo ocorre com maior incidéncia em pessoas com idade superior a 40 anos, sendo
mais prevalente em mulheres e mais comum em familias de baixa renda.

De acordo com Andre, Rodriguez e Morais filho (2000), os pacientes com idade
avancada estdo mais propensos a desenvolver constipa¢ao intestinal pela diminui¢ao do tonus
da musculatura, presenca de doencas cronicas, debilidade e uso excessivo de medicamentos.

O Gréfico 3 revela a distribuicao dos participantes da pesquisa conforme o estado
civil, com predominancia dos casados, correspondendo a 13 (65%) pacientes.

Grafico 3 - Distribuiciao dos participantes da pesquisa de acordo com o estado civil.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013

No que diz respeito ao estado civil dos participantes entrevistados, treze (65%) eram

casados, cinco (25%) solteiros, um (5%) viuvo e um (5%) com uniao estavel.
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O Gréfico 4 demonstra a distribuicao dos participantes da pesquisa segundo a
religiosidade, correspondendo a 14 (70%) catolicos, cinco (25%) evangélicos e um (5%)
espirita.

Grafico 4-Distribuicao dos participantes da pesquisa de acordo com a religido.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013

De acordo com dados do censo de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o Brasil ainda € a maior na¢ao catolica do mundo, mas, na ultima década,
a Igreja teve uma reducao da ordem de 1,7 milhdo de fieis, um encolhimento de 12.2%. A
tendéncia de reducao dos catolicos e de expansao das correntes evangélicas era algo esperado.
Mas pela primeira vez o Censo detecta uma queda em numeros absolutos. Antes do
levantamento de 2010, o quadro era apenas de crescimento de catdlicos em ritmo cada vez
menor. Mantida essa tendéncia, em no maximo 30 anos catolicos e evangélicos estarao
empatados em tamanho na populag¢dao. Os nimeros mostram uma reducao acentuada de poder
da Igreja Catolica no pais nas ultimas décadas: a mudanca foi lenta entre 1872 e 1970, com
perda de 7,9% de participagao no total da populacao ao longo de quase um século; e tornou-se
acelerada nos tultimos 20 anos, quando a retragao foi de 22%.

O Gréfico 5 representa o nivel de escolaridade dos participantes e demonstra que 16

(80%) pacientes possuem ensino fundamental.

Grafico 5 — Distribuicao dos participantes da pesquisa de acordo com o grau de
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O Gréfico 5 aponta que dezesseis (80%) participantes possuem o ensino fundamental
1, trés (15%) ndo apresentam escolaridade e um (5%) possue o ensino médio.

Segundo dados do censo de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 12% da populacao brasileira sdo considerados sem escolaridade, uma porcentagem
elevada, principalmente quando se leva em conta que a formagdo ¢ cada vez mais exigida pelo
mercado de trabalho. Considerando as pessoas de 25 anos ou mais de idade, observou-se que
49,3% eram sem instru¢do ou ndo tinham sequer concluido o ensino fundamental, enquanto
11,3% tinham pelo menos curso superior de graduagao completo. Esse ultimo indicador ficou
em 7,6% na regido Norte, 7,1% na Nordeste, 12,1% na Sul, 13,2% na Centro-Oeste ¢ 13,7%
na Sudeste. O percentual referente a parcela sem instru¢do ou com o fundamental incompleto
foi maior nas regides Nordeste (59,0%) e Norte (53,6%). Os dados de 2000 e 2010 foram
harmonizados para que pudessem ser comparados. Considerando as pessoas de 25 anos ou
mais de idade, verificou-se que o percentual de pessoas sem instru¢do ou com o fundamental
incompleto caiu de 64,0% para 49,3% no total, de 58,8% para 44,2%, na area urbana, e de
90,3% para 79,6%, na éarea rural. Na popula¢do masculina, a queda foi de 64,8% para 50,8%,
e na feminina, de 63,4% para 47,8%.

De acordo com Andre, Rodriguez e Moraes Filho (2000), a constipagdo afeta
frequentemente familias com baixa renda e baixo nivel educacional.

O Grafico 6 demonstra o trabalho atual dos participantes da pesquisa, distribuidos em
sete (35%) domésticas, seis (30%) aposentadas, quatro (20%) agricultoras, duas (10%) se

diziam ‘do lar’ e uma (5%) ndo exercia nenhuma atividade laboral.

Grafico 6 - Distribuicio dos participantes da pesquisa de acordo com o trabalho atual.
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O grafico 7 abaixo demonstra a distribui¢ao dos participantes da pesquisa de acordo
com a data do diagnostico de cancer. Conforme destaca, a predominancia equivale a 10 (50%)

participantes da amostra, os quais afirmaram ter recebido o diagnostico em 2012.

Grafico 7 — Distribuicao dos participantes da pesquisa de acordo com a data do

diagnostico
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013

O grafico 7 retrata a distribuicao dos participantes da pesquisa de acordo com a data
do diagnostico de cancer. Segundo os dados coletados, 10 participantes (50%) obtiveram
diagnostico em 2012, seguido de quatro (20%) em 2011, trés (15%) participantes obtiveram
diagnostico em 2010, um (5%) em 2004, um (5%) ha mais de dez anos e um (5%) afirma nao
saber a data do diagnostico.

Neste sentido, Sales et al. (2001) afirmam que a deteccdo precoce do cancer, o avango
no tratamento, o nimero crescente de sobreviventes e a maior importancia atribuida aos
fatores psicossociais tem contribuido para a melhoria da qualidade de vida de individuos com

cancer.

Grafico 8 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa de acordo com os procedimentos

realizados.
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O Grafico 8 destaca que a mastectomia foi o procedimento que teve maior incidéncia,
representado por cinco (25%) pacientes, (15%) pacientes ndo tinham realizado nenhum
tratamento especifico; dois (10%) pacientes realizaram, respectivamente, cirurgias espinhais,
histerectomia e colectomia e um (5%) paciente realizou, respectivamente, laringectomia,
colecistecomia e tratamento quimioterapico e radioterapico, respectivamente.

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (2011), a mastectomia ¢ uma cirurgia
de retirada total ou parcial da mama, associada ou nao a retirada dos ganglios linfaticos da
axila (esvaziamento axilar). Apds a realizagdo desta cirurgia, ¢ necessario cuidados
principalmente em relacdo ao brago do mesmo lado da mama operada.

Como a mastectomia foi o procedimento mais realizado dentro da amostra desse
estudo, vale ressaltar que o tumor de mama ¢ o mais comum entre as mulheres, respondendo
por 22% dos novos casos a cada ano, sendo o segundo mais frequente no mundo. Se
diagnosticado e tratado oportunamente, o prognostico ¢ relativamente eficaz. No Brasil, as
taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, devido ao fato de que este
ainda ¢ diagnosticado em estagios avangados. No que se refere a populacdo mundial, a
sobrevida média apds cinco anos ¢ de 61%. Este tipo de neoplasia maligna ¢ considerada rara
antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente.
Estatisticas mostram aumento de sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70
foi registrado um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos
Registros de Cancer de Base Populacional de diversos continentes. A estimativa em 2012 foi
de 52.680 novos casos de cancer de mama no Brasil (INCA, 2009).

O Gréfico 8 aponta que trés (15%) pacientes nao tinham realizado nenhum tratamento
especifico, ou seja, estavam internos, em regime de cuidados paliativos, esperando o
procedimento peculiar ao diagnoéstico.

As cirurgias realizadas na coluna na altura de L4 e L5 evidenciadas no grafico, diz
respeito a retirada de tumor nestas regides. Laminectomia descompressiva ¢ a ressec¢ao de
uma pequena por¢do da coluna lombar para obter acesso a medula espinal ou remog¢ao
cirargica dos arcos Osseos das vértebras espinais realizada para aliviar a compressao da corda
espinal devido a deslocamento de um disco ou a uma hérnia discal e com o fim de aliviar a
dor. A remogao completa da lamina da coluna lombar pode causar problemas de instabilidade
da mesma; por esse motivo, os cirurgides ao invés de removerem a lamina, cortam uma das
suas partes, introduzindo-a de volta, enquanto a outra parte abre como uma charneira. Os

tumores presentes nessa regido ocasionam a estenose de canal lombar, onde ocorre um
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estreitamento do didmetro do canal lombar devido alteragdes degenerativas dos discos,
articulagdes facetarias e ligamentos, levando a compressao de varias raizes presentes no canal
vertebral gerando dor lombar, nas pernas e dificuldade para caminhadas. Nestes casos, quando
indicado tratamento cirtrgico, realiza-se a remog¢ao das laminas ampliando o didmetro do
canal e descomprimindo as raizes nervosas (MELO; BARROS, 2009).

A histerectomia foi um dos procedimentos mais realizados nos participantes da
pesquisa. Nesta perspectiva, vale ressaltar que no Brasil, este procedimento representa a
segunda cirurgia mais realizada entre mulheres em idade fértil. Consiste na retirada cirurgica
do utero, 6rgdo feminino comumente investido de grande carga afetiva e vinculado a
fertilidade e sexualidade, sendo considerado importante representante da feminilidade. Pode
desencadear fortes mudangas refletidas no corpo, no psiquismo e no social quando se fala em
tratamento cirurgico (MELO; BARROS, 2009).

Outro dado relevante da pesquisa destacado no Grafico 8 foi a colectomia. Neste
sentido, vale enfatizar que o cancer de cdlon e reto ¢ predominantemente o adenocarcinoma,
que se origina do revestimento epitelial do intestino. Este pode apresentar-se como um polipo
benigno, mas pode tornar-se maligno, invadir e destruir os tecidos normais e estender-se para
dentro das estruturas circunvizinhas. Os sintomas s3o determinados de acordo com a
localizagdo do cancer, estagio da doenga e fung¢do do segmento intestinal no qual este se
localiza. O sintoma mais evidente ¢ uma alteragao nos habitos intestinais. A eliminac¢ao de
sangue nas fezes também ¢ muito frequente, além da anemia, anorexia, perda ponderal e
fadiga. O tratamento do cancer colorretal depende também do estagio da doenca e consiste em
cirurgia para remover o tumor, terapia de suporte e terapia auxiliar (SMELTZER et al.,2012).

A laringectomia, a colecistectomia e os tratamentos radioterapico e quimioterapico
foram procedimentos destacados no Grafico 8 como sendo um dos mais realizados entre os
participantes da pesquisa. Por ventura, vale realcar que segundo o INCA (2005), o cancer de
laringe ¢ um dos mais comuns a atingir a regido da cabeca e pescoco, representando
aproximadamente 25% dos tumores malignos que acometem esta area e 2% de todas as
doengas malignas. Em média 2/3 desses tumores surgem nas cordas vocais verdadeiras e 1/3
acomete a laringe supraglotica (regido acima das cordas vocais). Na regido de cabeca e
pescoco, os procedimentos cirurgicos geralmente sdo invasivos podendo causar lesdes
estéticas irrecuperaveis (uso do traqueostomia e sonda nasogastrica, cicatriz), com um
significativo comprometimento funcional (perda da voz, movimentos dos ombros limitados,

perda do sentido olfativo, impossibilidade de imersdo em liquidos). Em fun¢ao disto, qualquer
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tipo de cirurgia necessitara de readaptagdes por parte do doente e da sua familia e consequente
suporte emocional para adaptagdo a imagem corporal alterada (BARBOSA et al.,2004).

A colecistectomia evidenciada no Grafico 8 consiste na remoc¢ao da vesicula biliar
através de uma incisao abdominal depois que a artéria e o duto cistico sdo ligados. Tal
procedimento ¢ realizado para a melhora da colecistite aguda e cronica (SMELTZER et al.,
2012).

A radioterapia ¢ empregada para interromper o crescimento celular, mas também pode
ser utilizado para controlar a doenga maligna quando o tumor nao pode ser removido por meio
de cirurgia ou quando a metastase nodal local esta presente, ou ainda pode ser usada
profilaticamente para evitar a infiltragdo leucémica do cérebro ou da medula espinhal. A
radioterapia paliativa ¢ empregada para aliviar os sintomas da doenca metastatica,
principalmente quando a doenga se espalhou para o cérebro, osso ou tecidos moles. Na
quimioterapia, os agentes antineoplasicos sdo usados na tentativa de destruir as células
tumorais ao interferir com as fungdes celulares e a reprodugdo. Esta ¢ usada para tratar a
doenca sistémica em lugar de lesdes que sdo localizadas e adequadas para cirurgia ou radiagao
(SMELTZER et al.,2012).

O Grafico 9 aborda a existéncia de casos de cancer na familia, onde 13 (65%) dos

participantes da pesquisa verbalizaram possuirem antecedentes familiares de neoplasias.

Grifico 9 - Distribuicio dos participantes da pesquisa de acordo com os casos de cincer
na familia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Conforme exposto no Grafico 9, dos vinte entrevistados, 13 (65%) afirmaram possuir
na familia casos de cancer e apenas sete (35%) afirmaram nao apresentar casos de neoplasia
maligna na familia. Neste sentido, segundo Smeltzer et al.( 2012) quase todo tipo de tumor
maligno possui uma base familiar. Isso pode ser gerado pela genética, ambientes
compartilhados, fatores culturais ou de estilo de vida, ou apenas por acaso. Os fatores

genéticos desempenham certo papel no desenvolvimento da célula cancerosa. Os padrdes
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cromossomais anormais € o cancer foram associados a cromossomas extraordinarios, muito
poucos cromossomos ou cromossomos translocados.

O Grafico 10 corresponde a distribui¢ao dos participantes da pesquisa de acordo com a
utilizagdo de opioides, com predominancia de sete (35%) pacientes em uso de morfina; cinco
(25%) pacientes usavam codeina, trés (15%) usavam tramal, dois (10%) usavam,

respectivamente, fentanil e meperidina e um (5%) usava metadona.

Grafico 10 -Distribuicio de opioides utilizados pelos participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa 2013

De acordo com o grafico 10, os dados obtidos mostram que as drogas mais utilizadas
entre os pacientes que apresentam a constipacdo sdo a morfina, a codeina, o tramal, fentanil,
meperidina e metadona respectivamente. A morfina ¢ a droga mais utilizada entre os
participantes da pesquisa, correspondendo a sete (35%) pacientes.

Nesta perspectiva, vale ressaltar que o controle da dor em pacientes com doenca
avancada ¢ realizado através do uso de medicamentos opioides ou com auxilio da anestesia ou
neurocirurgia. Porém, a utilizacdo de opioides produz diversos efeitos colaterais, incluindo a
constipagdo intestinal devido a sua atuagdo direta no plexo mioentérico, diminuindo o
peristaltismo (SANTOS, 2002).

A agdo constipante dos opioides acontece devido a um bloqueio no peristaltismo
propulsivo do trato gastrointestinal (TGI), inibicdo da secrec@o de fluidos e ions, aumento da
reabsorcao intestinal de fluidos, aumento do tonus dos esfincteres intestinais e dano ao reflexo
da defecagdo. A constipagdo ¢ definida por evacuagdo insatisfatoria, que ¢ caraterizada por
redugdo na frequéncia de eliminagdo das fezes, dificuldade para passagem das fezes ou ambas

(FERREIRA, 2007).
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A morfina oral ¢ considerada um opioide de escolha devido ao seu baixo custo, a sua
elevada poténcia analgésica, a sua simplicidade na administracdo e a familiaridade dos
médicos com tal farmaco. No entanto, este medicamento, geralmente, causa alguns eventos
adversos, como nauseas, vomitos, constipagdo, prurido, tontura, sonoléncia, entre outros, que,
quando ndo identificados e tratados, podem resultar em piora da qualidade de vida
(FERREIRA, 2007).

A codeina ¢ o opioide de escolha em dor leve a moderada, ndo controlada com
antiinflamatorios. Possui baixa afinidade com os receptores opioides. E utilizada sob a forma
pura em doses de 30 a 60mg, de quatro em quatro horas ou em associagdes em intervalos mais
prolongados, com dose maxima didria de 360mg. Acima desta dose deve-se avaliar a
indicacdo da morfina, para evitar efeitos adversos com doses mais altas de codeina.
Constipacdo, nduseas e vomitos, tontura e sonoléncia sdo seus principais efeitos colaterais. A
constipagdo € mais prevalente com codeina do que com outros opioides (FERREIRA, 2007).

Os opioides afetam a fungdo do aparelho digestivo retardando o esvaziamento
gastrico, produzindo gastroparesia secundéria ao espasmo da regido antropilérica. Essa a¢do
parece originar-se no sistema nervoso central e ser mediada pela dopamina. Estes
medicamentos retardam a progressao do bolo alimentar através do intestino delgado,
aumentando o tempo de transito. Esse efeito ¢ mais intenso no jejuno e esta relacionado a um
aumento das contracdes ndo propulsivas e o tempo de transito no colon ¢ aumentado. Os
opioides também podem fazer com que os pacientes experimentem uma diminui¢do na
urgéncia para evacuar (CAPONERO; TEIXEIRA, 2007).

Nesse sentido, algumas medidas podem ser tomadas para melhorar o controle do
habito intestinal: ingestdo liquida de 1,5L a 2L de agua por dia; ingestdo de fibras de 25 a
35g/dia para pacientes maiores de 20 anos e 10 a 13g por 1.000Kcal para idosos; ingestao de
alimentos funcionais, tais como prebidticos e probiodticos; exercicio fisico aerdbico,
caminhada, ou movimentacao passiva em pacientes muito debilitados fisicamente; massagem

abdominal por 10 minutos e acupuntura (CORREIA; SHIBUYA, 2009).

TABELA 1: Distribuicdo dos participantes da pesquisa de acordo com os fatores de

risco relacionados ao aparecimento da constipacio intestinal (continua)
Limitacao fisica Numero de participantes Porcentagem

Nao tém 10 50%

Tém 10 50%

Tipo de dieta
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(conclusao)

Artesanal 13 65%

Branda 01 5%

Laxativa 01 5%

Industrializada 05 25%

Hidratacao

Menos de 1000 mL 11 55%

De 1000 a 2000 mL 09 45%

Dificuldade quanto a

privacidade de evacuar

Sim 11 55%
Nao 09 45%
Administracao da dieta

Via oral 20 100%
Sonda Nasoenteral/ 00 0%

Gastrostomia/Jejunostomia

FONTE: Dados da pesquisa, 2013

Em relagdo a limita¢do fisica, os dados apontam que 10 (50%) participantes nao
apresentam limitacdo fisica e 10 (50%) dizem apresentar alguma limitagcdo fisica. Nesse
sentido, vale salientar que a falta de exercicio e o repouso prolongado no leito também
contribuem para a constipagdo, pois diminuem o tonus da musculatura abdominal, motilidade
intestinal e o tonus do tonus do esfincter anal (SMELTZER et al.,2012).

Nesse contexto, Cota e Miranda (2006) ressaltam que o exercicio fisico promove
motilidade intestinal, mudancas hormonais, melhora do tonus muscular da musculatura
pélvica e abdominal, auxiliando a eliminacdo das fezes apos esforco. E, além disso, o gasto
energético que se tem com a pratica do exercicio, faz com que haja um aumento da ingestao
de calorias e, por consequéncia, do consumo de alimentos fontes de fibras.

De acordo com os dados coletados, 13 (65%) dos participantes da pesquisa aderem a
dieta artesanal manipulada, cinco (25%) fazem uso de dieta industrializada ndo manipulada,
um (5%) paciente utiliza dieta laxativa manipulada e outro (5%) faz uso da dieta branda
manipulada. Neste sentido, Braz e Lessa (2011) ressaltam que houve uma mudanga nos
habitos alimentares da populag¢do, em que se percebe um aumento no consumo de produtos

refinados, industrializados com baixo teor de fibras alimentares, contidas em alimentos como
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cereais integrais, frutas, verduras e hortalicas. Esta mudanga tem propiciado o aumento da
incidéncia das “doengas de civilizagdo”, sendo a constipacao intestinal uma delas.

Outro aspecto que merece atengao ¢ que as pessoas idosas reportam problemas com
constipacao com frequéncia cinco vezes maior que as pessoas mais jovens. Diversos fatores
contribuem para essa frequéncia aumentada: idosos que apresentam dentaduras com ma
adaptacdo ou que perderam os dentes apresentam dificuldade para mastigar e, com frequéncia,
optam por alimentos macios e processados, os quais sdo pobres em fibras; os alimentos de
conveniéncia, também pobres em fibras, sdo demasiadamente utilizados por aqueles que
perderam o interesse na alimentagdo; os idosos reduzem sua ingesta de liquido quando nao
estdo ingerindo refeicdes regulares; idosos apresentam sensacdo diminuida para evacuar e por
causa disso utilizam laxativos em excesso como uma tentativa para realizar uma evacuagao
diaria, ficando desse modo dependentes de tais medicamentos (SMELTZER et al., 2012).

Levando em consideragdo os questionamentos realizados a respeito da hidratacdo dos
participantes, os dados mostram que 11(55%) participantes ingerem menos que 1000 ml de
liquidos e nove (45%) participantes ingerem de 1000 a 2000 ml por dia.

Nesse contexto, vale salientar que um estudo realizado por Jaime et al. (2009), ao
estabelecerem associacdo entre a ingestdo de liquidos e surgimento de constipagdo intestinal
funcional, ndo encontraram diferenga estatistica significante e observaram que, dos individuos
constipados e nao constipados, 84,81% e 80,17%, respectivamente, possuiam uma ingestao
inferior a sete copos de dgua por dia. Complementando, estes autores afirmam que ¢
recomendada uma ingestao de pelo menos oito copos por dia de liquidos, como 4gua e sucos,
por exemplo, pois tém papel no peso e maciez das fezes, além de contribuir para o aumento
do ntimero de reflexos gastrocolicos e proporcionar uma lubrificacao intestinal.

No que se refere a privacidade ao evacuar, 11 (55%) participantes da pesquisa
referiram que apresentavam dificuldade ao evacuar quando na companhia de outras pessoas e
nove (45%) pacientes ndo verbalizaram nenhuma dificuldade ao evacuar, mesmo
acompanhados por outras pessoas.

Nesta perspectiva, a falta de privacidade, a indisponibilidade de um sanitario, o uso de
fraldas e “comadres” sdo fatores contribuintes para a constipagdo (CAPONERO; TEIXEIRA,
2007). De acordo com Torres e Diccini (2006), os principais fatores de risco para constipagao
englobam a dieta pobre em fibras, pouca ingestdo hidrica, atividade fisica diminuida, uso de
medicacdo constipante, falta de privacidade para evacuar, mudanga no estilo de vida, uso

excessivo de laxantes e inibi¢dao da funcao fisioldgica da defecacao.
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No que se refere a administrag¢do da dieta, verificou-se que os 20 (100%) participantes
da pesquisa fazem uso de dieta por via oral. A alimentagdo possui papel fisioldgico, social e
emocional.

Nesse sentido, Silva et al. (2010) ressaltam que com a evolucao da doenca, o paciente
reduz a ingestdo alimentar devido aos efeitos colaterais causados pelas medicagdes utilizadas,
alteragdes fisiologicas (como o retardo do esvaziamento gastrico) e redug¢do do apetite ou
problemas de absorcdo, o que predispde para o aparecimento da constipagdo intestinal, que
por sua vez, causa desconforto fisico e psiquico. O objetivo do suporte nutricional em
cuidados paliativos esta direcionado a minimizar o desconforto causado pela alimentagdo,
priorizar o prazer pela ingestdo alimentar e favorecer a socializacdo entre pacientes e
familiares durante as refeigoes.

Vale salientar que a presenca da dor tem impacto negativo na ingestdo alimentar do
paciente, que, muitas vezes, se priva da alimentagdo por esta desencadear ou exacerbar algum
sintoma mal controlado. Além disso, o uso dos medicamentos para controle da dor como
opioides e ndo opioides produzem efeitos colaterais como xerostomia, disgeusia, nduseas,
perda do apetite e principalmente constipacgao intestinal (SILVA et al., 2010).

Pacientes com historia prévia de constipagdo, em geral, ja fazem uso dos agentes
formadores de bolo, que requerem aporte minimo de liquidos e melhor motilidade intestinal,
para um efeito satisfatorio. Todavia, ndo ¢ possivel manter ingesta hidrica e mobilidade
intestinal adequadas em pacientes em cuidados paliativos, pois esses apresentam sérias
limitacdes fisicas e ja fazem uso rotineiro de drogas constipantes. Desse modo, recomenda-se
extrema cautela ou a descontinuagdo do uso dos agentes formadores de bolo nos portadores de

cancer avancado (BRASIL, 2002).

TABELA 2: Distribuicio dos participantes da pesquisa de acordo com os Critérios de

Roma III e Escala de Bristol (continua)

Frequéncia no habito
Numero de participantes Porcentagem
intestinal

Menos que trés vezes por

semana 20 100%
Até trés vezes por semana 00 0%
Mais que trés vezes por 00 0%
semana

Dor ao evacuar
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(conclhision)

Sente dor 18 90%
Nao sente dor 02 10%
Esforco ao evacuar

Sim 20 100%
Nao 00 0%
Consisténcia das fezes

Bolinhas duras dificeis de

17
passar 85%
Moldadas com rachaduras
na superficie 02 10%
Moldadas, mas
embolotadas o 5%

FONTE: Dados da pesquisa, 2013

Conforme mostrado na Tabela 2, os dados classificam os participantes como
constipados, levando em consideracdo os Critérios de Roma III.

No que diz respeito a frequéncia no habito intestinal, os vinte (100%) participantes da
pesquisa afirmaram evacuar menos de trés vezes por semana. Nesse sentido, vale destacar
que o Instituto Nacional do Cancer dos EUA (NCI) considera a constipacdo como sendo a
condi¢do na qual as fezes se tornam duras, secas e de dificil passagem e as evacuagdes nao
acontecem com frequéncia. Outros sintomas podem incluir evacuagdes dolorosas e sensagao
de “estufamento”, desconforto e “intestino preguigoso” (CAPONERO; TEIXEIRA, 2007).

No que se refere a dor durante o processo evacuatorio, 18 (90%) participantes
apresentaram tal queixa e apenas dois (10%) ndo apresentam dor durante a evacuacao. Dos
critérios de Roma III avaliados através do questionario, quanto a necessidade de esfor¢o ao
evacuar, 100% da amostra entrevistada apresenta tal achado.

Nesta perspectiva, os Critérios de Roma III utilizados para classificar os participantes
da pesquisa como constipados caracterizam o quadro de constipagdo intestinal quando o
mesmo apresenta dois ou mais dos seguintes sintomas, no periodo dos ultimos trés meses:
esfor¢co evacuatorio, fezes duras ou em cibalos, sensacdo de evacuagdo incompleta, sensagao
de bloqueio anorretal, necessidade de manobras manuais facilitadoras e frequéncia de
evacuagodes inferior a trés vezes por semana, com inicio das manifestacoes em pelo menos
25% das evacuagdes em no minimo seis meses antes do diagnostico (TRISOGLIO et al.,

2010).
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No que se refere a consisténcia das fezes, item abordado na Escala de Bristol, 17
(85%) participantes da pesquisa verbalizaram que o aspecto das fezes ¢ em forma de bolinhas,
duras de passar pelo canal; seguido de dois (10%) pacientes que relataram que as fezes tinham
aspecto moldadas com rachaduras na superficie e um (5%) referiu que suas fezes eram
moldadas, mas embolotadas.

Sobre o conteudo intestinal, vale enfatizar que os tipos das fezes sdo consequéncia
direta do tempo de permanéncia das mesmas em contato com a mucosa do intestino grosso,
pois quanto maior o tempo, maior sera a absor¢ao de agua (BRASIL, 2009). Os critérios de
Bristol definem a constipag@o exclusivamente em relacdo ao aspecto das fezes, classificando-
as em sete categorias que vao desde as fezes endurecidas eliminadas em cibalos até as fezes
totalmente liquidas. Embora as escalas do formato das fezes sejam um método simples de
avaliar a velocidade do transito intestinal, estas ndo sd3o amplamente aceitas na pratica clinica
ou em pesquisa, possivelmente em decorréncia da falta de evidéncia de que elas sejam
responsivas as mudangas no tempo de transito (CAPONERO; TEIXEIRA, 2007).

Nesse sentido, vale ressaltar que a rotagdo dos opioides ¢ uma técnica que pode
amenizar os efeitos constipantes. A rotacdo ¢ baseada na observacao clinica que a resposta
individual varia de opioide para opioide e a mudanca de opioide pode levar a um melhor
balango entre a analgesia obtida e seus efeitos adversos. E importante observar que este grupo
de medicamentos leva ao aparecimento de efeitos adversos comuns, podendo desaparecer
com a continuacdo do seu uso, e ser controlado no inicio de sua utilizagdo como drogas
adjuvantes, como antieméticos, laxantes ansioliticos dentre outros (CAPONERO; TEIXEIRA,
2007).

TABELA 3 — Distribuicio dos participantes da pesquisa de acordo com o manejo clinico

da constipacao (continua)
Medicamento laxativo Numero de participantes Porcentagem
Sim 12 60%
Nao 08 40%
A constipacio influencia na
realizacio das atividades
diarias
Sim 14 70%
Nao 06 30%

A constipacao interfere no
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(conclusdo)

convivio com outras pessoas

Sim 03 15%

Nao 17 85%
Complicacao decorrente da

constipacio
Sim 08 40%
Nao 12 60%

FONTE: Dados da pesquisa, 2013.

A constipagao tem sido um problema predominante em diferentes culturas, associada a
habitos alimentares que incluem alimentos industrializados, altamente refinados,
consequentemente pobres em fibras vegetais. Estas fibras estdo associadas com o aumento da
frequéncia dos movimentos intestinais, da massa fecal ¢ com a diminuicdo do transito
intestinal, entre outros efeitos contribuindo para o melhor estado de saude (SANTOS
JUNIOR, 2003).

Em relacdo a adesdo aos medicamentos laxativos, 12 (60%) participantes da pesquisa
constipados relataram usar algum método laxativo, como medicamentos e chas e oito (40%)
afirmaram ndo aderir a nenhum tratamento farmacolédgico e ndo farmacologico.

Os medicamentos mencionados pelos participantes da pesquisa que contribuem para
facilitar o transito intestinal e melhorar o processo evacuatorio foram: lactopurga, oleo
mineral, natulaxe, fosfonema, naturetti, tamarine, metamucil, além de serem utilizados a
lavagem intestinal e o supositdrio de glicerina. O chd de mamao foi o método natural mais
utilizado pelos pacientes participantes da pesquisa.

De acordo com Lacerda e Pacheco (2006), o uso de drogas laxativas nao deve ser
estimulado, pois causam dependéncia e irritam a mucosa intestinal, além de interferirem na
absorcdo das vitaminas lipossoliveis, caroteno e agua. No entanto, sdo frequentemente
prescritos para tratar a constipacdo intestinal de pacientes idosos, jovens e criangas. O uso
exacerbado destas drogas pode levar a alteragdes estruturais no ileo terminal e célon. Nos
exames radioldgicos, o ileo apresenta-se com estrutura tubular mais densa e o esfincter
ileocecal torna-se amplo e aberto. O cdlon passa a se dilatar e perde seu padrdo mucoso
normal. Outra complicagdo vigente decorrente do uso continuo de laxantes ¢ a hipocalemia,

que pode desencadear arritmias e parada cardiorrespiratoria.
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Sobre a influéncia que a constipagdo intestinal exerce nas atividades diarias, 14 (70%)
dos participantes da pesquisa referiram que influenciava negativamente, enquanto que seis
(30%) verbalizaram que ndo interferiam.

Neste contexto, vale realgar que o Ministério da Saude (2009) enfatiza que a
constipacdo, na maioria das vezes, causa mudancas negativas na qualidade de vida dos
pacientes, levando-os a considerd-la um fator mais angustiante do que a préopria dor. Esses
chegam at¢ a recusar a administragao dos opioides, com intuito de diminuir os sintomas desse
disturbio.

Em relagdo a interferéncia no convivio com outras pessoas, 17 (85%) participantes da
pesquisa enfatizaram que a constipacdao ndo interferia, enquanto que trés (15%) responderam
afirmativamente, ou seja, que a constipacao interferia negativamente no convivio com outras
pessoas.

No que se diz respeito as complicagdes da constipagdo, 12 (60%) participantes da
pesquisa ressaltaram que apresentaram complicagdes, enquanto que oito (40%) ndo
apresentaram nenhuma complicagdo decorrente da constipacdo. Dentre as complicagdes
verbalizadas pelos participantes da pesquisa e ratificadas pela historia clinica contida no
prontudrio estavam: sangramento retal, hemorroidas retais, fissuras anais e tumor retal.

Nesse sentido, vale ressaltar que as complicacdes referenciadas pela literatura
decorrentes da constipagdo incluem hipertensdo, impactagdo fecal, hemorrdidas, fissuras e
megacolon.

A pressao arterial aumentada pode acontecer com a defecagdo. O esfor¢o ao evacuar,
que resulta na manobra de Valsalva, possui um importante efeito sobre a pressdo arterial.
Durante o esforco ativo, o fluxo do sangue venoso no toérax € por certo tempo prejudicado por
causa da pressdo intratoracica aumentada. Essa pressdo tende a colabar as grandes veias no
torax. Os atrios e os ventriculos recebem menos sangue, € por conseguinte, uma menor
quantidade ¢ liberada pelas contracdes sistdlicas do ventriculo esquerdo. O débito cardiaco ¢
diminuido, e existe uma queda transitoria na pressao arterial. Logo apos esse periodo de
hipotensdo, ocorre um aumento na pressao arterial; a pressdo ¢ momentaneamente elevada até
um ponto que supera em muito o nivel original (fendmeno de rebote). Nos pacientes com
hipertensdo, essa reagdo compensatoria pode estar muito exagerada, e os picos de pressdao
atingidos podem ser perigosamente altos o suficiente para romper uma artéria importante no
cérebro ou em algum outro local (SMELTZER et al., 2012).

A impactagao fecal ocorre quando uma massa acumulada de fezes secas ndo pode ser

expelida. Esta massa pode ser palpavel no exame digital, por produzir pressao sobre a mucosa
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coldnica que resulta em formagdo de ulcera e, com frequéncia, pode provocar o escorrimento
de fezes liquidas (SMELTZER et al., 2012).

As hemorroidas e as fissuras anais podem desenvolver-se em consequéncia da
constipacao. As hemorroidas desenvolvem-se como resultado da congestao vascular perianal
provocada pelo esfor¢o. As fissuras anais podem resultar da passagem de fezes endurecidas
através do anus, lacerando o revestimento do canal anal (SMELTZER et al., 2012).

O megacolon ¢ um colon dilatado e atonico provocado por uma massa fecal que
obstrui a passagem do contetdo coldnico. Os sintomas compreendem a constipacdo, a
incontinéncia fecal liquida e distensdo abdominal. Este pode levar a perfuracdo do intestino
(SMELTZER et al., 2012).

De acordo com Ciampo et al. (2006) a constipacdo intestinal cronica (CIC), vem sendo
considerada um grave problema de saude publica nos ultimos anos, devido a sua elevada
prevaléncia. Trata-se de um distirbio que afeta individuos de qualquer idade e apresenta
repercussoes clinicas que nao requerem tratamento de emergéncia.

Nesta perspectiva, pode-se concluir que a constipacao ¢ um efeito adverso comum e
ocorre em 40% a 95% dos pacientes que recebem analgesia com opioide. Esse problema
pode, em longo prazo, resultar em aumento da morbidade e mortalidade, com efeito

significativo na qualidade de vida dos pacientes oncologicos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Constipagdo intestinal ¢ um distirbio comum em pacientes com cancer devido a
sindrome de anorexia-caquexia, e sua frequéncia estd elevada naqueles com doenga avangada
e em uso de drogas opioides para tratamento da dor.

Conclui-se que a prevaléncia da constipacao intestinal em decorréncia da utilizagdo de
opioides foi maior em mulheres, com faixa etaria entre 41 e 51 anos de idade.

Os aspectos clinicos do estudo revelam que a maioria dos participantes da pesquisa
apresentou antecedentes familiares relacionados a doenca neoplasica; a mastectomia foi o
procedimento mais realizado e a droga de escolha mais utilizada foi morfina seguida da
codeina.

No que se refere aos fatores de risco relacionados ao aparecimento da constipagdo
intestinal estdo: a diminui¢do da hidratacdo oral e a dificuldade quanto a privacidade ao
evacuar.

Em relagdo aos Critérios de Roma III e Escala de Bristol, todos os participantes da
pesquisa relataram frequéncia diminuida no hébito intestinal (menos que trés vezes por
semana), dor ao evacuar, esfor¢co ao evacuar e a maioria deles verbalizou que suas fezes
tinham consisténcia endurecida e que eram dificeis de passar pelo canal.

No que concerne ao manejo clinico da constipacdo intestinal, a maioria dos
participantes da pesquisa utiliza medicamentos laxativos no intuito de melhorar os episodios
evacuatorios. Também foi destacado que a constipacao intestinal influenciava negativamente
na realizagdo das atividades didrias e que apresentaram complicagdes decorrentes desta
patologia.

De acordo com esses resultados vé-se a importancia da constipagdo intestinal ser
abordada pelo profissional enfermeiro nas consultas de enfermagem, desenvolver agdes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando a preven¢do e/ou tratamento do problema. O
paciente oncologico deve ser considerado o principal alvo na atengdo a saude, para isso eles
devem ser apoiados durante a investigacao das suas queixas que viabilizam a manutengdo
e/ou obtencao de melhor qualidade de vida. Perante os resultados encontrados no estudo,
consideramos importante a realizacdo de pesquisas de campo para verificar a frequéncia dos
fatores etioldgicos e influenciadores da constipagdo intestinal, assim como a elaboragao de um
plano de cuidados de enfermagem voltados para o controle deste sintoma.

Apo6s a realizacdo deste trabalho, as pesquisadoras embora tenham sentido

dificuldades na busca de literatura sobre o tema, consideraram-no relevante cuja contribuigao
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para ensino e pesquisa ¢ evidente. Este trabalho proporcionou um olhar mais profundo sobre a
constipacgdo intestinal em paciente oncoldgico em uso de opioides, a0 mesmo tempo, gerou

conhecimentos para elaboragdo de outros trabalhos que venham complementar esta pesquisa.
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APENDICE A -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a)

Esta pesquisa intitulada “Percepg¢do do paciente com doenga oncologica
avancada em uso de opioides com constip¢do, cujo objetivo é investigar a percep¢io do
paciente oncologico em uso de opioides acerca da constipacdo intestinal e identificar as
influéncias da doenca e do tratamento no cotidiano da vida nesses pacientes, esta sendo
desenvolvida por Ana Ester Dantas Lopes, aluna do Curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob orientagdo da Prof*. Ms.
Glenda Agra.

A realizacdo dessa pesquisa sO sera possivel com a sua participagdo, por isso
solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da mesma. Informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da
mesma.

Ressaltamos que os dados serdao coletados através de uma entrevista, na qual havera
algumas perguntas sobre dados pessoais e outras questdes voltadas aos objetivos da pesquisa.
Os dados coletados fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso podendo ser divulgado
em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido
da publicacao dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo.

A sua participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nio ¢
obrigado(a) a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrerd nenhum
dano, nem havera modificacdo na assisténcia, caso esteja recebendo. As pesquisadoras estardo
a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a sua contribuicdo na realizagdo desse estudo.

Eu, , concordo em participar dessa
pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente
esclarecido(a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o
consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que Estou ciente que
receberei uma copia desse documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

Campina Grande, / /2012




Ana Ester Dantas Lopes Glenda Agra

Pesquisadora Calaboradora Pesquisadora Responsavel

Comité de Etica e Pesquisa
Endereco da Pesquisadora Responsavel: Glenda Agra

Responsavel pela pesquisa

Endereco: Rua Nicola Porto, 251 — Manaira — Jodo Pessoa/PB — CEP 58038-120
UFCG - CES — Campus Cuité

Olho D’Agua da Bica

Cuité - Paraiba - Fone: 3372-1900

Endereco da Pesquisa Colaboradora: Ana Ester Dantas Lopes

Rua Diomedes Lucas de Carvalho, SN
Novo Retiro

Cuité - PB

CEP 58175000

Fone: 9654-2913

Endereco do Comité de Etica e Pesquisa:

Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias da Saude
End: Castelo Branco,SN

Jodo Pessoa/PB —CEP 58051-900
Fone: 3216-7791



APENDICE B -
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Perfil s6cio-demografico, educacional e ocupacional dos participantes do estudo:
a) Idade
b) Estado Civil
c) Religido
d) Escolaridade
e) Trabalho atual
f) Filhos
Perfil clinico dos participantes do estudo:
a) Data do diagnostico
b) Cirurgia
¢) Procedimentos
d) Casos de cancer na familia

e) Opioide (medicamento) utilizado
1) Voce tem alguma limitacao fisica? ( )Sim ( )Nao
2) Freqiiéncia do habito intestinal?
() <que 3 x por semana ( ) Até 3x por semana ( ) > que 3x por semana
3) Tipo de dieta?
( )Artesanal ( )Branda ( )Laxativa ( )Industrializada
4) A forma como a dieta ¢ administrada €:
( ) Viaoral ( ) Cateter ou ostomia
5) Hidratagao?
( )<1000ml ( ) 1000 a 2000 ml
6) Medicamentos laxativos. Se sim, quais?
( )Sim ( )Nao

6) Medicamentos cujo efeito colateral seja a constipacao? ( )Sim  ( )Nao



7) Qual a consisténcia de suas fezes?

( ) Bolinhas, duras, dificeis de passar.

( ) Moldadas, mas embolotadas.

( ) Moldadas, com rachaduras na superficie.

( ) Moldadas, lisas e macias.

( ) Pedacos macios com bordas definidas e faceis de passar.
( )Fezes pastosas, amolecidas

( )Completamente liquidas

':‘og Tipo 1:Terrones duros separados, como tuercas
& (dificiles de evacuar).

Tipo 2 : Parecido a una salchicha, pero aterronado.

Tipo 3 : Como una salchicha pero con grietas en su
superficie.

Tipo 4 : Como una salchicha o una serpiente, lisa ¥ suave.

Tipo 5 : Bolas blandas con los bordes definidos [faciles
e evacuar].

Tipo 6 : Pedazos blandos con los hordes desiguales.

é)0e

Tipo 7 : Acuosas, ningln solido une las piezas
{enteramente liquidas).

FONTE: Google imagens, 2012

8) Sente dor ao evacuar? ( )Sim  ( )Nao
9)Se esforga ao evacuar? ( )Sim ( )Nao

10) Tem privacidade ao evacuar? ( ) Sim ( )Nao

10) Fale como a constipagdo influencia na realizacdo das atividades diarias.

11) Fale como a constipagdo interfere no seu convivio com outras pessoas.
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12) Fale como a constipagao afeta a sua vida social.

11)Vocé teve alguma complicagdo decorrente da constipacao intestinal? Se sim, quais?
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APEANDICE C-
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Fundacao Assistencial da Paraiba - FAP
CHPJ- 08 841 421000157 Inscrigdo Estadual. lsento
Aw_ Dr Francisco Pinto_ 8/n - Bodosongd - Cx, Postal 405
CEP 58.108-783 - Campina Grande - FB
Telefonetfax (B3] 2102-0300 - E-mail: fapegi@uol com be

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fing e a guem interessar gue estamos
gientes da Intencio da realizacio da Pesquisa PERCEPCAC DO
PACIENTE ONCOLOGICC EM USO DE OPIOIDS SOBRE
CONSTIPACAD INTESTINAL sob crientaglac @ supenvisao da Prof*
MSC Glenda Agra, desenvolvida pela graduanda ANA ESTER DANTAS
LOPES ambas da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARIBA, CAMPUS
CUITE-CURSO DE GRADUACAD EM ENFERMAGEM. Sendo a
orientadora responsavel pela orientanda, caso contrario a primeira
nao podera desenvolver efou orientar projeios na Instituigdo FAP .
Apds aprovagao do Comité de Etica. Toda documentagao relativa a este
wabalho devera ser entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra
em Papel) ao Centro de Pesquisa da FAP & arguivado por cinco anos de
acordo com a Res 196/96 do Ministerio da Sadde.

Campina Grande3l, de Outubro de 2012

Jeli ~
Dr* Prof Lindomar de Farias Belém
Coordenadora de Pesguisa da FAP

C_"Dﬂ@*@\ﬁ%uﬂ*& o J) i

iego Gadelha de Menedes
Geranbe sdminisiratheof
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA - CENTRO DE %"“"f“"‘?
CIENCIAS DA SAUDE

DADDS D PROJETO DE PESQINEA

Thulo da Pesguisa: PERCEPCAD 00D PACIENTE ONCOLOGICO EM USO DE OPIDIDES SOSRE
CONSTIFACAD INTESTINAL

Peaquizador. Glenda Agm

Arsa Tamatica:

Verado: 2

CAaAF: 1D005E612.6. 000005136

InstifulgEo Proponsnis: Unhersidade Federa de Camping G@nds - Cenir de Educagdo & Sande d3
Patrocinador Principal: Finandamenio Praprio

DaDDs D PARECER

Homaro do Parecer: 202 564
Dafa &3 Rekxborta: 28012013

Aprasentacao oo Projeto:

O gresenie projeis encontra-s2 bem estruturado, obedecendo odas 35 exigenclas NecSssarias para
consirugan de wna pesgulsa clentfca.

Objetivo da Pesguiesa:

Obetvo Primari:

Imvestigar 3 percepgdo do packente onooldgicn &m uso de oplsidas acensa da constipagao Fihestinad.
Objativs Secundanc

Axdllar o Impacio &3 constipacio sobne 35 aovidases diarias do paclents, 3 adesdo a0 ratamento & a
DooATencia O efellos colaterals.

Avallagio dog Riscos & Benallclos:

Riscas:

A pesquisa ndo frard nenhum fsco Maores 305 entrevistaoes, axceto o fesconionn durante 3 enrevista.
Bemeficins:

O presente rabaiho contibuird como uma fomie de pEEQUIES para estutanies e profisslonals £a area oe
saude. quando se refere 3 constlipagdo induzida por oploides. Servird também como Informagdo,
contribulndo na sensmifizagde de culdadores de paclentes oncologicos, que

Endeswze: LUMYERSTARKS 54

Baird! CAXTELD BRANTD CEF: 55 051-aid

LF . PE Bun beiphn;  SOEC FEBS0E

Tedabome. A3EITATTE Faue:  (BIEETETTOA E-muil. #omimficmn FPEb L wbenensu e iEhoemd oim



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA-CENTRODE  QREeA e
CIENCIAS DA SAUDE

apresentam constipapdo intestinal em decOMEnia 0o U0 de opoItas.

comantarios & Coneiseracies sobre a Peaquisa;

Trata-se de um Projeto de Pesgulsa egresso da Universidade Federal de Campina Grande - Centro de
Educagio e Salde da UFCG.

Conslderagies s0bre 08 Termos de apresentagdo obrigatona:
Apos analse minusclesa Ticou consiatado 3 presenga de todos o5 Termo de apresantacdo oongatona.

Recomandagies:

Todas as recomendagles foram cumpridas.

Cionclusdes ou Panddncias o Lsta de Inadequacien:

Tendo em vista o Alendimento de todas as recomendaches e penddncias, amertormente refatadas, s0MOs
g2 PARECER FAVORANEL & aprovagdo oo presents orojeio

Shuagao 0o Parsssr:
Aprovado

Meceaslta Apreciagio da COMEP:
Mo

Conslderaciss Finals a critédo do CEP:

JOAD PESSOA, 21 de Fewersim de 3013

Apainador por:
Ellane Marques Duarte de Sousa
{Cooroenador
Endessgn:  UNVERSTARI S0
Baira: CASTELD HRAMCO CEF: BE (51450

LF . P Miarikdphn; SO0 FEESDE
Tedecbore. |R3EIETTH Fue:  JE3 G4 TT0A E-muil:  Eewtifers WS i slaharhlilEreiPhalral sm
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ANEXO B -
Certidao do Comité de Etica em Pesquisas

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro da
Citncias da Saudde da Universidade Fedoral da Paralba - CEP/ICCS
aprovou por unenimidade nz 2* BEsunifo realizada no dia 19/03R2013, o
projete  de pesquisa intitvlade: “PERCEPGAQ DO PACIENTE
ONCOLOGICO EM USO DE OPIOIDES SOBRE CONSTIPAGAD
INTESTIMAL" da Pesquisadora Glenda Agra. Prot n® 035812, CAAE:
10005812.6.0000.5188,

Igualmente, Informo gque a autorizagd3o para posterior
publicagio fica condicionada & apresentagio do resumo do estudo
proposto 8 apreciacio do Comiti.

Trurehtd s Tz a7s Pesspri oo Cemin e Cfncian da ke s Unirerseads pderal da Paaba
C:rnfu-l:! - Cadadle Usiversriana — Blecu Aunaldo Tatraces — Bale 311
CEF $20341 Sa - kpln Pesaee — R TR B3 36T

67



