Obstipacao cronica

Introducao

A obstipagdo crénica é uma das condigdes digestivas mais frequentemente diagnosticadas. A sua
prevaléncia estimada a nivel mundial é de 15%. Esta alta prevaléncia, associada aos custos econémicos
(no diagndstico, tratamento, absentismo laboral e socio-familiar) assim como ao impacto na qualidade de

vida destes doentes, tornam a obstipagdo um problema de saude major.

O que é obstipacao?

A obstipagdo define-se como uma defecagdo infrequente, dificil ou insatisfatéria e manifesta-se por um
espectro largo de sintomas. Assim, é um disturbio sintomatico que se pode manifestar de diversas formas
— numero reduzido de dejec¢des por semana, sensa¢do de bloqueio anorectal, esfor¢o evacuatério
excessivo, sensag¢ao de evacuagao incompleta. Considera-se crénica quando estes sintomas se manifestam
hd mais de 6 meses.

Pode ser uma condi¢do secunddria, quando se identifica uma causa para a obstipa¢cdo (medicagdo,
alteragBes anatémicas ou doengas sistémicas). E mais comum ser uma condicdo primaria ou funcional,

relacionada com disfun¢do neuromuscular ou sensorio-motora.

Entdo este disturbio sintomatico diagnostica-se com que critérios?

Os critérios de Roma definem estas doengas do tubo digestivo de causa primaria ou funcional que
actualmente sdo denominadas doengas do eixo cérebro-intestinal. Os critérios de Roma definem entdo a
obstipagdo crénica como um disturbio sintomdtico (diagndstico baseado em sintomas) e reconhecem
subgrupos de obstipagdo crénica — obstipagdo de transito normal, obstipagdo de transito lento e os
disturbios defecatdrios, embora estes subgrupos possam coexistir.

Assim, um doente com obstipacdo funcional deve apresentar 2 dos seguintes critérios (em mais de 25%
das dejecgbes e durante 3 dos ultimos 6 meses): 1) menos de 3 dejec¢Oes por semana, esforgo evacuatério
excessivo, sensacdo de evacuagdo incompleta, sensa¢cdo de bloqueio anal, fezes endurecidas, uso de
manobras digitais para evacuar. Num espectro continuo de sintomas de obstipag¢do, um doente podera ter
o diagndstico de sindrome do intestino irritavel subtipo obstipagdo que se define por critérios diferentes:
dor abdominal recorrente (1x/semana nos Ultimos 3 meses) associado a 2 destes 3 aspectos 1) alivio da
dor com defecagdo, 2) alteragdo na frequéncia das fezes 3) altera¢do da forma (aparéncia) das fezes. As
fezes destes doentes também sdo endurecidas em mais de 25% das evacuagdes. Alguns doentes podem
apresentar, em alterndncia, em diferentes momentos da vida critérios de obstipagdo funcional ou de
sindrome do intestino irritdvel subtipo obstipagcdo. A escala de consisténcia das fezes de Bristol é uma

ferramenta visual util para avaliar as caracteristicas endurecidas das fezes referidas nos critérios de Roma.



Quais sao as principais causas de obstipacdao?

Considerando inicialmente as causas secunddrias da obstipacdo, podemos definir alguns grupos
principais: causas medicamentosas (por exemplo analgésicos opidides, antipsicdticos ou suplementos de
ferro), doengas sistémicas e neuroldgicas como hipotiroidismo, Diabetes mellitus ou doenga de Parkinson,
alteragbes anatdémicas como neoplasias ou sequelas a cirurgia colorectal.

As causas de obstipagdo funcional sdo diversas e complexas e incluem disturbios da motilidade e
sensibilidade cdlica assim como aspectos dietéticos e do microbioma intestinal. Factores psicoldgicos e
comportamentais estdo também implicados. Adicionalmente a obstipagdo crénica funcional pode resultar
de disturbios defecatérios quando a coordenagdo muscular anorectal esta perturbada. Podem ser habitos
evacuatédrios disfuncionais, resultantes de um comportamento de aprendizagem perturbado. Dai a
associagdo frequente com abusos fisicos e sexuais. Os distlrbios evacuatérios também podem coexistir
com alteragGes estruturais anorectais como prolapso rectal ou retocelo. Estes disturbios defecatdrios

parecem justificar aproximadamente metade dos casos de obstipagdo crénica funcional.

Analisando o doente obstipado

Quando avaliamos o doente obstipado devemos pensar nos factores de risco habitualmente associados a
obstipagdo - maior idade, sexo feminino e condi¢des socio-econémicas desfavorecidas.

Também nesta avaliagdo devem ser consideradas inicialmente as causas secundarias que poderdo ser
excluidas habitualmente com uma minuciosa histdria clinica e analises sumarias. Estas andlises podem
incluir estudo de anemia, doenca celiaca, patologia tiroideia ou desequilibrios idnicos. Na presenca de
sinais de alarme (emagrecimento, perdas de sangue) ou na suspeita forte de uma causa secundaria, a
colonoscopia ou exames imagioldgicos podem estar indicados assim como o estudo aprofundado e a
referéncia a outra especialidade.

Exame complementares devem ser realizados quando o mecanismo fisiopatoldgico subjacente a
obstipac¢do alterar a nossa conduta terapéutica. Podem incluir a realizagdo de teste de expulsdo de baldo,

manometria anorectal ou defecografia dindmica (com algumas modalidades imagiolégicas descritas).

Tratando a obstipac¢ao cronica — passo a passo

A abordagem terapéutica da obstipagdo decorre em diversas etapas progressivas. A orientagao inicial deve
focar nas modifica¢gdes do estilo de vida (aumento da ingestdo de fibras e actividade fisica, redu¢do de
stress, higiene do sono e correcgdo dos habitos na casa de banho). Os doentes poderdo melhorar a postura
na casa de banho com o uso de banco dos pés. Dependendo da interac¢do com a agua, as fibras podem
ser soluveis (psilio) ou insoluveis (farelo). As fibras insoltveis devem ser introduzidas gradualmente e com
uma adequada ingestdo de agua.

Os passos seguintes incluem o uso de laxantes osméticos como o polietilenoglicol ou a lactulose,

diariamente e em dose crescente se necessario.



Os laxantes irritativos como o sene e o bisacodilo estimulam a actividade colorectal. Poderdo ser usados
de modo continuo ou “por necessidade” (2-3x/semana), associados ou ndo aos laxantes osmaticos
descritos. Podem originar cdlicas abdominais - efeito secundario relacionado com o seu mecanismo de
acgao.

Aos laxantes descritos, podem ainda ser associados (ou utilizados em substituicdo) medicamentos
secretagogos ou procinéticos, que aumentam a secregdo de fluidos intestinais ou o movimento cdlico por
acgdo directa. Estd apenas disponivel em Portugal a linaclotida.

Os disturbios defecatdrios podem ser corrigidos com reabilitagdo funcional do pavimento pélvico com
diversas modalidades de biofeedback descritas. Poderdo estar indicadas correc¢des cirurgicas de
alteragdes estruturais que condicionem disturbios defecatorios.

Estratégias invasivas como a estimula¢do neurosagrada e a colectomia poderdo estar reservadas para

casos individuais de obstipagdo refrataria.
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