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Terapéutica nutricional para constipacao intestinal em
pacientes oncolégicos com doenca avancada em uso de
opiaceos: revisao*

The nutritional therapy for bowel constipation in oncologic patients with

advanced disease in opioids used: review

Helimar Senna dos Santos

Resumo

Constipagdo intestinal é um distrbio comum em pacientes com cancer devido a sindrome
de anorexia-caquexia, e sua freqliéncia esta elevada naqueles com doenga avangada e em uso
de drogas opiaceas para tratamento da dor. A terapéutica nutricional na unidade de cuidados
paliativos é fundamental para o sucesso do tratamento, pois ela minimiza os desconfortos
causados por distarbios como a constipagdo intestinal, oferece dietas adequadas ao estado
fisioldgico e proporciona prazer. A incorporagdo de nutrientes "laxativos" oferece beneficios,
como a restauracdo do transito intestinal, aumento do peso das fezes e o restabelecimento da
freqliéncia da defecacdo. Este artigo trata-se de uma revisdo bibliogréafica onde serd abordada
a constipacdo intestinal como conseqiiéncia do uso de opidides para tratamento da dor em
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.
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Abstract

Bowel constipation is a typical disorder in cancer patients because of the anorexia-caquexia syn-
drome, and its frequency is high in patients with advanced disease who use opioids for pain
management. The nutritional component in palliative care is very important for the overall treat-
ment, as it helps lessening the severity of the disorders the patient presents, making him feel better.
The use of laxative nutrients are quite beneficial in reducing bowel constipation. This article is a
review of the importance of nutrition for bowel constipation in palliative care patients who use
opioids.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cancer é a segunda causa de
morte por doenca (27,63% do total).! Em
1999, cerca de 1,8% dos gastos em alta
complexidade destinaram-se para oncologia
e 12,8% foram gastos com internacdo
hospitalar para tratamento de céancer.?
Segundo a Organizacdo Mundial de Saide
(OMS), a cada ano 9 milhdes de pessoas
morrem de cancer. Por isto, os programas de
deteccdo precoce das neoplasias séo
fundamentais para o sucesso do tratamento e
do bom prognéstico.®

Os avanc¢os no campo da terapia
oncoldgica tornaram muitos tumores curaveis
ou passiveis de melhora. Quando a cura nao
é possivel, como em casos de pacientes que,
na ocasido do diagndstico, possuem doenca
avancada e incuravel, o objetivo do tratamento
¢ proporcionar uma qualidade de vida
satisfatoria, controlando a doenga e seus
sintomas com o uso de terapia paliativa.*®
Nela esté incluido o alivio da dor destes
pacientes, que ocorre em 67% dos pacientes
com cancer metastatico.”® Assim, o exercicio
da medicina paliativa, a qual se dedica ao
estudo de pacientes com doenca ativa,
progressiva e avangada, para quem o
prognostico € limitado e a assisténcia é voltada
para a qualidade de vida, passa a ser o princi-
pal objetivo do tratamento.® O controle da
dor, de outros sintomas e dos problemas
psicoldgicos, sociais e espirituais sdo
soberanos.®

O alivio da dor em pacientes oncoldgicos
requer o uso de medicamentos, como 0s
opidides, e de outras formas de terapia, como
a neurocirurgia e anestesia. Entretanto, a
administracdo de drogas opiéceas produz
muitos efeitos colaterais, incluindo a
constipacdo intestinal (Cl), cujo controle se
faz necessario para promover a qualidade de
vida dos pacientes com doenga avancada.

A CI é um problema comum entre 0s
pacientes com doenga avancada em uso de
opiaceos e pode ser definida como a falta de
frequéncia ou a dificuldade de defecar, com
0S numeros de movimentos intestinais
reduzidos, que resultam no desconforto ou
dor, podendo ser diagnosticada como dois ou
menos movimentos intestinais por semana.
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Estudos tém demonstrado que cerca de 40%
a 80% dos pacientes em cuidados paliativos
cursam com constipacgdo, e esta propor¢do
aumenta para 90% ou mais quando 0s
pacientes sdo tratados com opiaceos. Além
deste fato, existe uma série de outros fatores
implicados em sua génese, como a baixa
ingestdo alimentar de fibras, hipocalemia, falta
de mobilidade, disturbios neuroldgicos, uso
de medicamentos e outros. Este distarbio
pode ser agravado ou precipitado com a
administracdo de drogas opiaceas.!

Este artigo tem por objetivos identificar
as principais terapias nutricionais
anticonstipantes para 0s pacientes com cancer
em cuidados paliativos, identificar os
componentes dietéticos que auxiliam a
regulacdo do transito intestinal e apontar as
dificuldades da realizacdo de uma alimentacéo
equilibrada para o controle da CI, em estudos
descritos na literatura nos dltimos 15 anos.

CONSTIPACAO INTESTINAL
COMO CONSEQUENCIA DO
USO DE OPIACEOS

A dor do céncer é descrita como crénica
e progressiva. Afeta a atividade, a funcéo, o
apetite, o sono dos pacientes, além de
deprimir o paciente e aumentar o risco de
suicidio.®*2

Estima-se que 30% dos pacientes em
tratamento curativo apresentam dor, e esta
proporcdo aumenta para 70% a 90% dos
pacientes, em caso de doenca avangada. A
dor deve ser aliviada para que o paciente volte
a desenvolver sua capacidade funcional e tenha
uma sobrevida mais confortavel até o
momento final. Este alivio pode ser alcancado
de muitas maneiras e o tratamento deve ser
individualizado, com as abordagens
necessarias para a minimizagdo da dor.”t14

Uma das estratégias de tratamento da dor
¢ 0 uso de analgésicos opidides, que sdo
compostos naturais ou sintéticos que
produzem efeitos semelhantes aos da morfina.
Sdo farmacos obtidos do extrato Papaver
somniferum - papoula, como a morfina e a
codeina.’®® Os principais medicamentos
opidides sdo: a) morfina (utilizada
amplamente), b) meperidina (opiaceo



sintético, ndo relacionado a morfina),
¢) metadona (opiaceo sintético, tdo potente
quanto a morfina), d) fentanil (quimicamente
relacionado a meperidina, é 80 vezes mais
potente que a morfina), e) heroina,
f) propoxifeno, g) codeina (menos potente
que a morfina, mas potente por via oral),
h) pentazocina, i) buprenorfina, j) naloxona
e; 1) naltrexonal.® Existem também os
analgésicos ndo opidides, como o acido acetil-
salicilico e antiinflamatdrios ndo esterdides
(AINE) que sdo importantes no tratamento
da dor, pois se verifica uma alta concentragéo
de prostaglandinas no local da dor que pode
ser bloqueada pelos AINE.’

A morfina e seus correlatos combinam-
se seletivamente a varios sitios de
reconhecimento existentes no organismo para
produzirem os efeitos farmacolégicos.” Os
locais no cérebro envolvidos na transmisséo
da dor e na alteracdo da reatividade aos
estimulos nociceptivos (dolorosos) parecem
ser os principais sitios nos quais os opidides
agem. Os receptores também podem ser
encontrados, em altas concentragdes, no trato
gastrointestinal (TGI).1>1¢

No TGlI, quando os terminais sdo ligados
com opidides, ocorre reducdo no estimulo
que cria necessaria contragdo propulsiva. Esta
acdo reduz a motilidade géstrica, as secregdes
biliar, pancredtica e intestinal, e atrasa a
digestdo dos alimentos. Este atraso expde o
contetido intestinal & superficie mucosa por
um longo tempo, aumentando a absor¢do de
fluidos.*® O longo tempo de transito intesti-
nal e a absor¢do de grande quantidade de
fluidos tornam as fezes ressecadas e
endurecidas causando a Cl. As dificuldades
e desconfortos relacionados a Cl podem estar
associados a sensacdo de esvaziamento retal
incompleto, sucedido por dor abdominal,
flatuléncia, distensdo, anorexia, cefaléia,
edema e a presenca ou ndo de nauseas.’®%

A constipacdo, como consequéncia do uso
de opiaceos, é um efeito reconhecido e
inevitavel. Os efeitos constipantes sdo
mediados por uma agdo no sistema nervoso
central e local. No estbmago, a motilidade
pode estar reduzida, mas o tonus deve
aumentar, principalmente na por¢do central
e a secrecdo de acido cloridrico esta reduzida.
No intestino delgado, o tdnus de repouso
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aumenta, com espasmos periodicos, mas a
amplitude das contracbes ndo propulsivas
estdo diminuidas, isto atrasa a passagem do
bolo fecal e permite uma absorgdo maior de
agua, resultando na constipagéo.l”1823 Em
1946, foi realizado um estudo que mensurou
os efeitos da morfina sobre o aumento da
motilidade do tipo | (descrita como 0s
movimentos segmentados) e redugdo dos
movimentos tipo Il (movimentos que
conduzem a evacuacdo), resultando em
contato prolongado dos alimentos com a
parede intestinal e aumento da absorcdo de
fluidos. Além disto, foi verificado que a
morfina atrasa o trdnsito intestinal,
especificamente no ceco e no cdlon
ascendente, sugerindo que os problemas de
propulsdo se iniciam no c6lon proximal e
culminam distalmente com a inibicdo da
defecacdo.?

Este distarbio ocorre por razdes variadas,
que vao desde o estilo de vida até condicOes
patolégicas. Os pacientes com cancer
avancado desenvolvem faléncia autonémica,
a qual estd associada a sindrome anorexia-
caquexia, relacionada com a motilidade gas-
trointestinal anormal e sintomas como a an-
orexia, nauseas e constipagdo.® 2

A avaliacdo da CI deve ser minuciosa,
uma vez que estes pacientes possuem Varios
fatores de risco e as complicacbes devem ser
avaliadas cuidadosamente. Devem ser
considerados a histdria da freqliéncia e da
dificuldade de defecacdo, a histdria de dor
ou tenesmo, 0s sintomas relacionados a
constipacdo e exames fisico e retal para
verificar a presenca de sangramentos.20:22
Deve-se utilizar escalas eficazes que medem
a presenca e a severidade da constipagéo,
adaptando-as as populagdes em que serdo
aplicadas.

O controle da dor é essencial para a boa
pratica em salde e requer cuidadosa
consideracdo acerca da dose apropriada, tipo
de droga e doenca a ser tratada. A dor
associada ao cdncer ou outras doencas
avancadas deve ser tratada, e preocupagdes
com toleréncia e dependéncia devem ser
ignoradas, quando necesséario, em favor do
conforto dispensado ao paciente, entretanto
a dose limite da droga deve ser sempre
respeitada, para evitar o desenvolvimento de
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tolerancia e alteragdes intestinais, como a
constipac¢do.’

TERAPEUTICA NUTRICIONAL

A alta freqliéncia da Cl em cuidados
paliativos indica que a profilaxia deve ser
aplicada, uma vez que sua causa é
multifatorial .z Em se tratando de Cl induzida
pelo uso de narcéticos, o tratamento deve ser
preventivo.?*

A mudanca no estilo de vida dos pacientes
deve ser recomendada e é benéfica por
melhorar as fungdes fisioldgicas basicas. Os
pacientes devem: a) possuir um tratamento
individualizado; b) ser orientados quanto aos
maleficios do uso excessivo de laxantes;
c) ser encorajados a ter habitos intestinais
regulares, respeitando, sempre que possivel,
o reflexo gastrocolico ap0ds as refeicdes,
principalmente ap6s o desjejum.2528

Segundo a Associacdo Dietética Ameri-
cana (ADA), o controle da constipagdo pode
ser realizado através do consumo de fibras
(25 a 35g¢/dia, para individuos com mais de
20 anos e de 10 a 13g por 1000 Kcal para
idosos), da incorporagdo de dieta balanceada,
isto ¢, com altas quantidades de carboidratos
complexos e reduzida quantidade de gorduras,
da atividade fisica regular e da ingestdo
hidrica adequada.?’®

Os beneficios gastrointestinais reconhecidos
com o uso de fibras dietéticas (FD) séo: a) efeito
laxativo, promovido pelas fibras insoldveis;
b) redugéo na pressao intraluminal, pois o bolo
fecal se torna mais macio e imido; c) reducéo
do tempo de trénsito intestinal, protegendo o
colon de substancias citotoxicas; d) elevagdo
do volume fecal e; e) proliferacdo bacteriana
elevada®. Contudo, estes beneficios ndo sdo
efetivos sem que haja um consumo adequado
de liquidos, pois eles sdo importantes para
lubrificar e aumentar o processo de mistura
das fezes. E recomendado que seja ingerido,
por dia, de um e meio a dois litros de &gua
(1,5 a 2L/dia). Caso ocorra um baixo
consumo hidrico, o paciente poderd
apresentar efeitos adversos causados pelo
consumo de fibras, entre estes podemos
observar desde a producdo excessiva de flatos
até obstrugdo em qualquer parte do tubo
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digestivo, sendo mais comum nos intestinos.
Para 0s pacientes que apresentam aumento
da plenitude gastrica e por isto possuem
dificuldades para ingerir os alimentos e a
quantidade hidrica recomendada, algumas
medidas dietoterdpicas como: a)
administracdo de liquidos com temperaturas
quentes meia hora antes de o paciente
evacuar; b) oferta hidrica na forma de
gelatinas; c) preparacdes liquidas com valores
nutricionais adequados e; d) evitar a oferta
de liquidos que contenham poucos nutrientes
necessarios,+* sgo indicadas para promover
0 consumo de liquidos adequado, sem que
ocorram prejuizos no consumo de nutrientes.

Em pacientes com doenca avangada, 0
tratamento da constipacdo é baseado na
prevengdo, através da educagdo nutricional,
possibilitando-lhes o conhecimento do
funcionamento intestinal e de medidas
preventivas adequadas, como o consumo de
pelo menos 5 a 10g de fibras por dia. Quando
o distrbio ja esta instalado, a dieta e 0 uso
de agentes laxativos naturais como a lactulose,
gue embora seja um dissacarideo sintético
formado por frutose e galactose, promove um
efeito laxativo, uma vez que ndo é
metabolizada ou absorvida no organismo,
podem fazer parte do tratamento de
escolha.?*®t Um outro nutriente que tem
apresentado resultados satisfatdrios em
pacientes com constipacdo cronica, é o
isomalto-oligossacarideo, que é um amido
resistente  a digestdio humana. A
suplementacdo diaria com 10g por 30 dias
em pacientes do sexo masculino, promoveu
a melhora da freqliéncia da defecagdo e da
sensacdo de tenesmo, além de aumentar
producdo de cidos graxos de cadeia curta e
a absorcdo intestinal de célcio e fosforo.

A modificagdo fisica da FD também é uma
medida dietética que possibilita a ingestdo de
guantidades suficientes destes produtos sem
que ocorra 0 aumento substancial da pleni-
tude e como conseqiiéncia, menor ingestao
de alimentos. O cozimento dos alimentos
pode causar quebra das reacBes, que,
aparentemente, aumentam o contetido de
fibras dos alimentos. Isto ocorre porque ha
uma perda de &gua dos alimentos durante a
coccdo, tornando a FD mais biodisponivel.®

Outra alternativa para o tratamento da Cl



¢ a suplementacdo de L-arginina, que reduz
0 atraso no transito intestinal produzido pela
morfina, podendo ser um efeito causado pelo
aumento da liberagdo de dxido nitrico, que
tem sido identificado como neuro-modulador
intestinal.* Porém deve-se observar que o
oxido nitrico é um radical livre que causa
efeitos deletérios ao organismo e pode resultar
em complicagdes indesejaveis como
toxicidades cardiaca, renal, pulmonar entre
outras. Seu uso deve vir sempre
acompanhado de suplementacdes de
vitaminas antioxidantes, como as vitaminas
C,AeE.

O sucesso do tratamento nestes pacientes
é dificultado pela baixa ingestdo de alimentos,
devido a causas variadas pertinentes a propria
doenca avancada, e também por causa das
alteracBes que a constipacdo pode causar,
comMo nauseas, vomitos, sensagdo de pleni-
tude e anorexia. Estes fatores sdo cruciais no
tratamento dietoterapico, pois limitam a
pratica do profissional nutricionista que atua
em unidades de tratamento paliativo. O plano
dietoterapico destes pacientes deve ser 0 mais
individualizado possivel e promover o efeito
laxativo desejado. As refeicdes devem ser
fracionadas, sendo oferecidas na consisténcia
e temperatura que melhor forem convenientes
ao paciente. Elas devem ser compostas por
alimentos de habito do paciente e com
aspecto e sabor agradaveis.

O tratamento realizado na enfermaria de
cuidados paliativos deve possuir a integragéo
de toda a equipe hospitalar a fim de controlar
todas as causas possiveis de CI. A conduta
nutricional dependerd do momento e dos
sintomas encontrados, isto é, devera ser
avaliada a cronicidade da Cl e o grau das
complicagBes existentes. A terapéutica
nutricional deve ser adequada as condigdes
atuais, levando em consideracéo a capacidade
gastrica do paciente, com a oferta de
quantidades satisfatorias de calorias, fibras e
liquidos, suficientes para amenizar 0s
sintomas da CI.

CONCLUSAO

A dietoterapia ou terapéutica nutricional
¢ parte fundamental no tratamento e na
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qualidade de vida de pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos, uma vez que um dos
prazeres que ainda pode estar conservado € o
consumo de alimentos.

A constipacdo intestinal como
conseqliéncia do uso de opiodides é um
sintoma comum e interfere na qualidade de
vida dos pacientes. Seu controle esta,
principalmente, na intervencdo nutricional
adequada, permitindo que o disturbio seja
minimizado sem que métodos invasivos e
desconfortaveis sejam utilizados. A
alimentacdo deste pacientes deve ser
compativel com seu estado fisioldgico atual.
Assim, a ingestdo hidrica e a oferta de fibras
e de nutrientes devem ser realizadas de acordo
com a capacidade de aceitacdo do paciente,
isto é, deve-se evitar a ocorréncia de pleni-
tude gastrica e outros desconfortos fisicos e
psicoldgicos. E importante que o bem estar
do paciente seja a prioridade no momento
em que a terapia, seja ela nutricional ou néo,
for instituida.

Alguns componentes dietéticos como a
lactulose, o isomalto-oligossacarideo, a FD e
a L-arginina exercem efeitos positivos no
intestino, produzindo a melhora da eficiéncia
dos movimentos intestinais, o aumento do
peso das fezes e a elevacdo da freqiiéncia da
defecagdo. Estes nutrientes devem integrar a
terapia nutricional paliativa, pois minimizam
os sintomas de CI e conseqlientemente
restauram o bem-estar do paciente. Medidas
dietéticas eficazes, como a oferta hidrica
satisfatéria e a ingestdo adequada de
nutrientes auxiliam no tratamento da Cl e
possibilitam a manutencdo do estado
nutricional do paciente sem que ocorra
deplecdo maior. A dieta deve ser atrativa e
composta por alimentos de habito dos
pacientes.

E importante também avaliar a Cl e
diferencia-la de outros distarbios intestinais
que possam vir a ocorrer, como a impactacéo
fecal. E necessario conhecer o momento em
que o tratamento com opiaceos foi instituido
e se houve terapias dietéticas ou outras
medidas terapéuticas aliadas a este. Um
acompanhamento eficaz, tanto a nivel
ambulatorial, quanto na enfermaria é
importante para a determinacdo da terapia
nutricional a ser instituida e para conhecer
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0s sintomas iniciais apresentados pelos
pacientes.

Em cuidados paliativos, todos os esforgos
devem estar direcionados a promogéo do bem-
estar fisico e psicolégico dos pacientes. O
profissional nutricionista deve ter em mente
que o consumo de alimentos é capaz de
minimizar desconfortos, cuidar de disturbios
organicos, nutrir e proporcionar prazer.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Instituto Nacional de Cancer (Brasil).
Estimativa da incidéncia e mortalidade por
cancer no Brasil 1999. Rio de Janeiro; 2000.

2. Secretaria Nacional de Assisténcia a Salde
(Brasil). Assisténcia Hospitalar no SUS: 1995/
1999. Brasilia; 2000. 392p.

3. Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Controle
do cancer: uma proposta de integragdo ensino-
servigo. 3aed. Rio de Janeiro: INCA,; 1999.

4. Andreoli TE, Bennett JC, Carpenter CCJ, Plum
F, Smith LH Jr. Cecil medicina interna basica.
4a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1999.

5. Sasse A. Cancer. Disponivel em: http://
sites.mpc.com.br/andre.sasse/cancer.htm. p. 1-3.

6. Ottery F Cancer and cachexia implications for
care of the cancer patient. Philadelphia; 1996.

7. Instituto Nacional de Céncer (Brasil).
Coordenacdo de Programas de Controle de
Céncer. O alivio da dor do cancer. Rio de
Janeiro: INCA; 1997.

8. Chang HM. Cancer pain management. Med
Clin North America 1999;83(3):711-36.

9. Oxford University. Oxford texbook of pallia-
tive medicine. 2nd ed. New York: Oxford Medi-
cal Publications; 1998.

10. World Health Organization. Cancer pain relief
and palliative care. Genebra;1996. vol.11
(Technical Report Series; no 804).

11. Daeninck PJ, Bruera E. Reduction in constipa-
tion and laxative requirements following opioid
rotation to methadone: a report of four cases. J
Pain Symptom Manage 1999;18(4):303-9.

12. Lazarus H, Fitzmartin RD, Goldenheim PD. A
multi-investigator clinical evaluation of oral
controlled-release morphine (MS Contin tab-
lets) administered to cancer patients. Hosp J
1990;6(4):1-15.

13.Vigano A, Bruera E, Suarez-Almazor ME. Age,

268 Revista Brasileira de Cancerologia, 2002, 48(2): 263-269

pain intensity, and opioid dose in patients with
advanced cancer. Cancer 1998;83(6):1244-
50.

14. Hanks GW. Cancer pain and the importance
of its control. Anticancer Drugs 1995;6(Suppl
3)14-7.

15.Harvey RA, Champe PC. Farmacologia
ilustrada. 2a ed. Artmed; 1998.

16. Zylicz Z, Twycross RG. Oral opioids in the treat-
ment of cancer pain. Neth J Med
1991;39(1):108-14.

17. Katzung BG. Farmacologia bésica e clinica. 5a
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1992.

18. Canty SL. Constipation as a side effect of opio-
ids. Oncol Nurs Forum 1994;21(4):739-45.

19. Sykes NIP. Current approaches to the manage-
ment of constipation. Cancer Surv
1994;21:137-46.

20. Mancini I, Bruera E. Constipation in advanced
cancer patients. Support Care Cancer
1998;6(4):356-64.

21. Cancer Information Service. Constipation, im-
paction, and bowel obstruction (PDQ®) sup-
portive care - health professionals. Available
from: http://www.cancernet.nci.nih.gov/cgi-
bin/srch.

22. Alessi CA, Henderson CT. Constipation and
fecal impactation in the long-term care patient.
Clin Geriatr Med 1988;4(3):571-88.

23. Sykes NP The treatment of morfine-induced con-
stipation. Eur J Palliat Care 1998;5(1):12-5.

24. Cameron JC. Constipation related to narcotic
therapy. Cancer Nurs 1992;15(5):372-7.

25. Sweeney M. Constipation: diagnosis and treat-
ment. Home Care Provid 1997;2(5):250-5.

26. Wilson JA. Constipation in the elderly. Clin
Geriatr Med 1999;15(3):499-510.

27.Gorman MA, Bowman C. Position of the
American Dietetic Association: health implica-
tions of dietary fiber. J Am Diet Assoc
1993;93(12):1446-7.

28. Marlett JA, Slavin JL. Position of the American
Dietetic Association: health implications of di-
etary fiber. J Am Diet Assoc 1997;97(10):1157-
9.

29. Davidson MH, Mcdonald A. Fiber: forms and
functions. Nutr Res 1998;18(4):617-24.

30. Kritchevsky D. Dietary fiber. Ann Rev Nutr
1988;8:301-28.

31.Clausen MR, Mortensen PB. Lactulose,
dissacharides and colonic flora. Drugs
1997;53(6):930-42.



Terapeutica nutricional para pacientes oncolégicos

32. Chen HL, Lu YH, Lin JJ, Ko LY. Effects of 2001;20(1):44-9.
isomalto-oligosaccharides on bowel functions 33, Slavin JL. Dietary fiber: classification, chemical
and indicators of nutritional status in consti- analyses, and food sources. J Am Diet Assoc
pated elderly men. J Am Coll Nutr 1987;87(9):1164-71.

Revista Brasileira de Cancerologia, 2002, 48(2): 263-269 269



