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O céancer na cavidade oral representa 3% a 5% do total de cénceres, sendo a neoplasia
mais frequente de cabeca e pescoco. Uma das estratégias mais eficientes para diminuir a
taxa de mortalidade do cancer de cavidade oral € controlar os fatores de risco que
sabidamente levam ao desenvolvimento dessa doenca. Para isso é necessario que haja o
diagnoéstico precoce, possibilitando tratamentos mais eficazes e aumento da sobrevida
das pessoas diagnosticadas com essa neoplasia. Sabendo disso, 0 objetivo deste estudo
foi de analisar as taxas de mortalidade por cancer bucal no Estado de Santa Catarina com
base nos dados obtidos pelo Sistema de Informac&o sobre a Mortalidade no DATASUS.
Nosso estudo observou maior taxa de mortalidade no sexo masculino, obtendo uma
média de 84,80 6bitos/100.000 habitantes, quanto ao estado civil apresentou uma
porcentagem baixa de 8,54% em individuos separados judicialmente. Mediante aos dados
obtidos neste estudo no periodo de 1996-2014, foi possivel delinear o perfil predominante
em nossa amostra, sendo homens, casados, de raca branca, residentes no Planalto
Norte, com idade 80 anos e mais, baixo grau de intrucdo. Ressalta-se que 0s presentes
dados foram obtidos através de sistemas de informacgdo, podendo existir falhas nos
registros.

Palavras-chave: Cancer Bucal, Taxa de Mortalidade, Fatores de Risco

INTRODUCAO

O céancer é responsavel por 22% das mortes por doencas cronicas nao
transmissiveis, o equivalente a 8,2 milhdes de mortes em 2012, sendo a segunda maior
causa de morte no mundo, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares (WHO,
2014). No Brasil, em 2010, as mortes por cancer representaram 16% das mortes por
doencas crbnicas ndo transmissiveis (INCA, 2014).

Dentre as diferentes maneiras de manifestacbes das neoplasias malignas, o
cancer na cavidade oral representa 3% a 5% do total de canceres, sendo a neoplasia

mais frequente de cabeca e pescoco. Na regido sul do pais, essa estimativa aumenta
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para 16 casos a cada 100 mil homens, e 3 casos a cada 100 mil mulheres. O cancer
bucal pode se desenvolver nas gengivas, mucosa jugal, palato duro, lingua, assoalho e
labios (INCA, 2014).

Observando os valores de prevaléncia de cancer na cavidade oral no Brasil e
no mundo, este pode ser considerado um problema de Saude Publica. Caracteriza-se
como uma doenca crbnica multifatorial, que ocorre em consequéncia a interacdo dos
fatores etiologicos que alteram a proliferacdo e crescimento celular, e isso ocorre em
consequéncia das interacdes entres as células e o meio ambiente (MARTINS et al.,
2008).

Além dos fatores ambientais citados, existe ainda uma consistente relacao
entre classe social e taxa de mortalidade por cancer da cavidade oral. No estudo
realizado no municipio de S&o Paulo, ocorrido entre 1980-2002 confirmou essa relacao,
quando classificou os bairros da cidade de acordo com a renda familiar média e
identificou maior mortalidade nas areas mais carentes (BIAZEVIC et al., 2006).

As caracteristicas culturais observadas nas popula¢des avaliadas, o grau de
acesso ao tratamento, as condicbes precarias de saude bucal, tabagismo e etilismo
associados, caréncias nutricionais, além do nivel sécio econdmico, também determinam a
taxa de cancer de boca nas populacbes de baixa renda, resultando em taxas de taxa
maiores nos paises em desenvolvimento, quando comparado com paises desenvolvidos
(CARVALHO et al., 2004; CHAIEB; CASTELLARIN, 1998; LA VECCHIA et al., 1997).

Uma das estratégias mais eficientes para diminuir a taxa de mortalidade do
cancer de cavidade oral é controlar os fatores de risco que sabidamente levam ao
desenvolvimento dessa doenca. Para isso € necessario que haja o diagnostico precoce,
possibilitando tratamentos mais eficazes e aumento da sobrevida das pessoas
diagnosticadas com essa neoplasia. Sabendo disso, é essencial a divulgacdo dos dados
estatisticos, visando informar e estimular o profissional da saude a atuarem na prevencéao
e diagnostico do cancer bucal (ONOFRE et al., 1997).

Uma ferramenta importante no auxilio da divulgacdo dos dados estatisticos
sobre a taxa de obitos no Brasil € o Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM). O
SIM é um sistema de vigilancia epidemiologica nacional, criado pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), com o objetivo de captar dados
sobre mortalidade no pais. Essa captacdo de dados ocorre a partir da Declaragdo de

Obito (DO), que é um documento padronizado em todo o territério nacional, e visa

MM'_ Ciéncia Alimentando o Brasil



y Universidade do Extremo Sul Catarinense }
um Vi1 semana de CIENCIA E =

subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica. A partir das informacdes
fornecidas pelo SIM, é possivel realizar analises de situacéo, planejamento e avaliacédo
das acdes e programas na area (BRASIL, 2001).

O SIM registrou entre 1991 e 2002 1,8%-2,5% mortes por cancer bucal. Esses
valores oscilaram entre as capitais brasileiras, com maior predominédncia no sexo
masculino (CORREA et al., 2005).

Sabendo da importancia do levantamento de dados estatisticos e de sua
divulgacao para informar a populagédo sobre a importancia da prevencédo do cancer de
cavidade oral, além da necessidade de programas que facilitem a atuacdo do profissional
de saude na prevencdo dessa doenca, este trabalho tem como objetivo realizar uma
analise temporal das taxas de mortalidade por cancer bucal no Estado de Santa Catarina,
tendo como base os dados obtidos no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade,
considerando alguns dados como sexo, faixa etéria, grau de instru¢cdo, macrorregido,

estado civil e raca.

METODOLOGIA

Esta pesquisa consistiu em um estudo ecoldgico, descritivo e temporal, que foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do
Extremo Sul Catarinense sob o protocolo 1.055.135/2015.

Foram analisados os registros de 6bitos por cancer de cavidade oral, incluindo
as neoplasias de gengivas, mucosa jugal, palato duro, lingua, assoalho e l4abios,
registrados no periodo de 1996 a 2014. Utilizamos o capitulo Il da décima edicdo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID 10) aos eventos C00- Neoplasia Maligna do Labio, CO1- Neoplasia Maligna
da Base da Lingua, C02- Neoplasia Maligna de Outras Partes e de Partes nédo
Especificadas, C03- Neoplasia Maligna da Gengiva, C04- Neoplasia Maligna do Assoalho
da Boca, C05- Neoplasia Maligna do Palato, CO6- Neoplasia Maligna de Outras Partes e
de Partes ndo Especificadas da Boca, C08- Neoplasia Maligna de Outras Glandulas
Salivares Maiores e as ndo Especificadas e C14- Neoplasia Maligna de Outras
Localizacbes e de Localizagbes Mal Definidas, do L&bio, Cavidade Oral e Faringe, que

representam as Neoplasias Malignas na Cavidade Oral.
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A populagdo foi composta por todos os Obitos por Neoplasia Maligna da
Cavidade Oral registrados pelo Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM) no
periodo de 1996 a 2014, ocorridos no Estado de Santa Catarina. As idades foram
estratificadas de acordo com os seguintes grupos adotados pelo DATASUS: 0 a 39, 40 a
49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79, 80 anos e mais. A variavel do grau de instrucdo foi
estratificada de acordo com o tempo de estudo 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, e
mais que 12 anos, classificacdo esta atualmente adotada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e Ministério da Saude. Em relacdo a raca/cor dos
individuos, utilizou-se a seguinte classificacdo: branca, preta, amarela, parda, indigena. O
estado civil foi analisado de acordo com 0s seguintes parametros: solteiro, casado, vilvo,
separado. No variavel sexo, foi utilizada a classificacdo: Feminino e Masculino.

Com relacdo a area pesquisada foram divididas por macrorregido com a
seguinte classificacdo: Grande Oeste, Meio Oeste, Foz do Rio lItajai, Vale do Itajali,
Grande Florianopolis, Sul, Nordeste, Planalto Norte e Serra Catarinense. Durante a coleta
das informacdes disponibilizadas no SIM algumas variaveis ndo foram encontradas em
alguns periodos, como a ocupacao.

Calculou-se a frequéncia absoluta e relativa para todas as variaveis. Foi
calculado o coeficiente da taxa de mortalidade pela divisdo do niumero de Obitos, pela
populacdo residente no mesmo local e periodo, e multiplicou-se por 100.000. Foi
calculado o coeficiente de mortalidade proporcional e padronizado por macrorregido, sexo
e idade, pois estas varidveis apresentaram dados disponiveis tanto no Sistema de
Informacao sobre a Mortalidade (SIM) quanto no IBGE.

A tabulacdo dos dados e acesso ao SIM foi realizada a partir do programa
TabNet disponivel para acesso online no DATASUS. Os indicadores foram calculados no
software Excel verséo 2013 e a andlise estatistica no aplicativo Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 22.0 e Tab Win verséo 3.6.

A normalidade da distribuicdo dos dados quantitativos foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wil. A andlise de variancia (ANOVA) seguida pelo teste post-hoc de Tukey foi
utiizada para comparar as medias entre as categorias da variavel escolaridade e
macrorregidao. O teste t de Student para amostras independentes foi utilizado para

comparar as médias calculadas para a variavel sexo.

RESULTADOS
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Durante o periodo de 1996 a 2014, ocorreram 2.293 6bitos de Cancer Bucal no
Estado de Santa Catarina. Com aumento progressivo das taxas até 2004 e algumas
oscilacbes nos anos posteriores.

O perfil descritivo da populacdo estudada encontra-se disponivel na Tabela 1 e
Tabela 2.

Tabela 1 Perfil descritivo da populacéo estudada/ Proporcéo.

Variaveis 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2014 Total
n=425 n=561 n=657 n=650
n % n % n % n % N

Sexo
Masculino 366 85,26 479 8524 560 84,15 552 84,48 1.957
Feminino 62 14,74 82 14,76 105 1585 102 15,52 351
Raca
Branca 198 72,24 461 9548 589 94,76 608 93,97 1.856
Negra 10 3,94 17 3,55 22 3,47 16 2,41 65
Amarela 2 1,03 0 0,00 1 0,16 0 0,00 3
Pardo 8 2,79 4 0,78 10 1,61 23 3,62 45
Indigena 0 0,00 1 0,20 0 0,00 0 0,00 1
Escolaridade
Nenhum ano de estudo 57 76,98 48 12,39 41 8,99 46 7,69 192
1 a 3 anos de estudo 34 11,53 202 51,87 199 41,07 211 3551 646
4 a 7 anos de estudo 14 4,44 91 23,01 154 32,24 199 33,33 458
8 a 11 anos de estudo 5 1,59 38 9,71 54 11,93 122 20,48 219
12 anos ou mais de estudo 6 5,46 12 3,02 28 5,77 18 3,00 64
Estado Civil
Solteiro 45 10,81 67 12,56 110 17,02 89 14,53 311
Casado 294 71,76 340 64,07 363 56,77 367 59,83 1.364
ViGvo 50 12,29 84 16,04 101 1549 87 14,04 322
Separado Judicialmente 21 5,15 39 7,32 70 10,72 70 11,60 200
Faixa Etaria
0 a 39 anos de idade 17 3,99 22 3,89 11 1,72 12 1,83 62
40 a 49 anos de idade 74 17,21 81 14,50 90 13,90 76 11,58 321
50 a 59 anos de idade 111 26,00 161 28,55 222 33,10 203 30,90 697
60 a 69 anos de idade 114 27,00 146 26,07 157 23,64 185 28,54 602
70 a 79 anos de idade 80 18,32 96 17,06 116 17,14 117 17,84 409
80 anos ou mais de idade 32 7,47 55 9,93 69 10,51 61 9,31 217

n = Quantidade de ocorréncia por macrorregido.
Fonte: Dados da pesquisa.

A macrorregiao que apresentou maior coeficiente medio de Obitos por cancer
bucal foi o Planalto Norte (3,18 6bitos/100.000 habitantes), seguido da Foz do Rio Itajai
(2,74 06bitos/100.000 habitantes), Vale do Itajai (2,41 Obitos/100.000 habitantes), e as
menores taxas foram encontradas nas macrorregides da Serra Catarinense (1,71
0bitos/100.000 habitantes) e Nordeste (1,59 0bitos/100.000 habitantes), menores que as
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taxas para o Estado de Santa Catarina (2,06 6bitos/100.000 habitantes). Sendo que ao
longo de todo o estudo o Planalto Norte teve alta taxa de mortalidade por céancer,

conforme apresenta a Tabela 2, Figura 1, e Figura 2.

Figura 1 - Taxas de Obitos por cancer bucal em Santa Catarina registrados no periodo de 1996 a 2014
divididos por macrorregido

%H“Hlli\

Grande Oeste  MeioOeste  FordoRio  Vale do Itajal Grande Sul Nordeste  Planalto Morte Serra SC
Itajal Flarianépalis Catarinanze

Macrorregido

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2 - Taxas de 6bitos por cancer bucal em Santa Catarina registrados no periodo de 1996 a 2014
divididos por macrorregiao

Mortalidade de Cincer Bucal - Macrorregido

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Perfil descritivo da populacdo estudada/ Taxa

Variaveis
1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2014 Total
n=425 n=561 n=657 n=650

n taxa* n taxa* n taxa* n taxa* N
Macrorregiéo
Grande Oeste 48 1,42 46 1,35 65 1,82 67 2,23 226
Meio Oeste 43 1,60 41 1,41 45 1,50 50 2,05 179
Foz do Rio Itajai 50 2,75 67 3,10 61 2,38 65 2,73 243
Vale do ltajai 62 1,67 96 2,33 138 3,07 102 2,60 398
Grande Florianopolis 56 1,58 94 2,14 105 2,15 80 1,88 335
Sul 66 1,70 100 2,36 104 2,32 120 3,20 390
Nordeste 38 1,15 46 1,22 64 1,54 98 2,68 246
Planalto Norte 45 2,81 56 3,25 57 3,16 52 3,59 210
Sul Catarinense 17 1,28 15 1,03 18 1,20 16 1,39 66
Faixa etaria
0 a 39 anos de idade 17 0,09 22 0,11 11 0,05 12 0,07 62
40 a 49 anos de idade 74 2,55 81 2,31 90 2,13 76 2,02 321
50 a 59 anos de idade 111 6,37 161 7,49 222 7,61 203 7,37 697

60 a 69 anos de idade 114 10,08 146 11,10 157 9,30 185 11,63 602
70 a 79 anos de idade 80 14,05 96 13,79 116 12,90 117 14,40 409

80 anos ou mais de 32 16,56 55 22,62 69 19,34 61 18,21 217
idade
Sexo
Masculino 366 2,90 479 3,41 560 3,70 552 4,27 1.957
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Feminino 62 0,49 82 0,58 105 0,69 102 0,78 351

n = Quantidade de ocorréncia por macrorregido.
Fonte: Dados da pesquisa.

Avaliando os achados acima foi observado que ocorreu uma diferenca nas
taxas médias em relacdo as macrorregides de 6bito por cancer bucal no Estado de Santa
Catarina, apresentando diferencga estatisticamente significativa (p<0,001).

Ao longo do periodo estudado, houve predominio de 6bitos de Cancer Bucal no
sexo masculino, apresentando coeficiente médio de 3,53 6bitos/100.000 habitantes, e o
sexo feminino apresentou coeficiente médio de 0,63 6bitos/100.000 habitantes (Figura 3).
Verificou-se que no periodo analisado ocorreu diferenca estatisticamente significativa nas
taxas médias em relagdo ao sexo masculino e feminino por 6bito de cancer bucal no
Estado de Santa Catarina (p<0,001). O sexo feminino em todo o estudo apresentou taxas
baixas, sendo que o masculino esteve em crescimento com as taxas até o ano de 2011,
tendo baixa em 2012 e se mantendo estavel até 2014, conforme mostrado na Tabela 1 e

2 e Figuras 3 e 4.

Figura 3 - Taxas de Ghitos por cancer bucal em Santa Catarina registrados no periodo de 1996 a 2014
divididos por sexo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 4 - Taxas de 6bitos por cancer bucal em Santa Catarina registrados no periodo de 1996 a 2014
divididos por sexo

Mortalidade de Cancer Bucal - Sexo

8
00

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar a idade, observou-se que o coeficiente médio de 6bito por cancer

bucal predominou na faixa etaria de 80 anos e mais (19,23 6bitos/100.000 habitantes),
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seguida da faixa etéaria de 70 a 79 anos de idade (13,75 0bitos/100.000 habitantes).
Nossos resultados também revelaram diferenca estatisticamente significativa entre as

faixas etarias analisada (p<0,001) (Figura 5).

Figura 5 - Taxas de obitos por cancer bucal em Santa Catarina registrados no periodo de 1996 a 2014
divididos por idade.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Observando a variavel raca, observou-se predominio de cancer bucal na raca
branca, correspondendo a 88,86% Obitos, seguido da raca negra com 3,39% 6bitos.

Na andlise do tempo de estudo observou-se predominio de 1-3 anos de estudo
com valores de 34,97% Obitos, seguida de nenhum grau de instrucdo com 27,50% 6ébitos.

Quando avaliado o estado civil, foi observado o predominio de cancer bucal em

individuos casados, 63,28% o6bitos, seguindo de viivos com 14,49% 6bitos.

DISCUSSAO

Nosso estudo buscou caracterizar as taxas de mortalidade por cancer bucal no
Estado de Santa Catarina, no periodo de 1996 a 2014. Observamos um total de 6bitos de
2.293 casos de cancer bucal, com aumento até 2004 e oscilacdes nos anos seguintes. No
estudo realizado em Santa Catarina, sobre mortalidade de cancer bucal, no periodo de
1979 a 2000 o numero de 6bitos por cancer bucal foi de 2.676 (CORREA et al., 2005).

No estudo sobre mortalidade por cancer bucal realizado no Brasil, por regido
geografica, faixa etaria e sexo, no periodo de 1996-2001, com um total de 25.972 mortes,
foi observada uma taxa de mortalidade de cerca de 2,67 O6bitos por 100.000
habitantes. Em nosso estudo o descritivo do Estado de Santa Catarina no mesmo
periodo apresentou uma taxa de 1,70 6bitos por 100.000 habitantes, menor que a
encontrada no restante do pais (LOFFREDO et al., 2009).
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Considerando a raca, observamos em nossa casuistica uma proporgdo maior
de oObitos na raca branca com um percentual 88,86%, caracteristica essa também
observada em um estudo temporal de abrangéncia nacional realizado no municipio de
Taubaté, sobre os tratamentos e sobrevida, com 35 prontuarios de individuos com
diagndstico de Céancer Bucal, que apresentou o percentual de 68,5% de o6bitos, dados
esses que corroboram também com o estudo realizado na Florida, no periodo de 1981-
2008, que revelou predominancia em individuos brancos (MACHADO et al.,, 2003;
MCGORRAY; GUO; LOGAN, 2012).

Em relac@o ao sexo, foi observado um predominio do sexo masculino em todo
o decorrer da pesquisa, com diferenca estatisticamente significativa (p<0,001), estando de
acordo com um estudo do Instituto Nacional de Céancer (INCA) que cita a predominancia
do céncer oral no sexo masculino. Nossos achados corroboram também com os do
estudo realizado no estado de Santa Catarina, no periodo de 1980 a 2002, sobre
mortalidade por cancer bucal, o mesmo demonstrou a predominancia pelo sexo
masculino. Tendo consideracdes no estudo realizado no Brasil, para a analise das taxas e
taxa de mortalidade por cancer oral, o cancer bucal representa a quinta taxa de cancer
entre os homens, e a sétima entre as mulheres. Em um estudo de natureza qualitativa,
realizado em quatro estados do Brasil, sendo eles, Rio Grande do Norte, Pernambuco,
Rio de Janeiro e Sdo Paulo, apresentou que a procura pelas unidades de saude vem
sendo maior pelas mulheres do que pelos homens, relatando que os homens veem as
unidades como direcionadas apenas a mulheres e criancas, tendo baixa procura por
cuidados com a salde, aumentando assim as taxas de mortalidades (GOMES et al.,
2011; INCA, 2014; WUNSCH-FILHO, 2002).

Em um estudo realizado no municipio de Sdo Paulo no periodo de 1980 a
2002, apresentou a faixa etaria de predominio por cancer bucal entre 40 e 59 anos,
mostrando assim que nosso estudo apresentou que a faixa etaria de predominancia por
cancer maior em 80 anos e mais, conforme os estudos apresentados. No estudo realizado
na india no periodo de 1964 a 2006 a faixa etaria com maiores taxas foi dos 65 aos 69
anos. No estudo sobre a analise de Obitos em idosos, envolvendo sete paises da América
Latina e Caribe, que no Brasil foi desenvolvido no municipio de Sado Paulo, com um total
de 2.143 idosos, revelou que a idade avancada aumenta o risco de desenvolvimento de
tumores malignos, pois com os anos de vida, o envelhecimento celular aparece, causando

danos ao DNA das células, o que € comprovado pelos dados estatisticos nacionais e as
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taxas de mortalidade nos idosos (BIAZEVIC et al., 2006; COELHO, 2012; MAIA;
DUARTE; LEBRAO, 2006).

A Macrorregido com maior predominancia de cancer bucal foi o Planalto Norte,
gue apresentou taxa de 3,28 6bitos/100.000 habitantes, seguida da Foz do Rio Itajai com
taxa de 2,74 0bitos/100.000 habitantes. No estudo realizado no Estado de Santa Catarina
no periodo de 1979 a 2000 o predominio foi em Florian6polis e Planalto Norte, o que
corrobora com 0 nosso estudo. Ja no estudo realizado do Estado de Santa Catarina no
periodo de 1980 a 2002, apenas a macrorregido de Florianopolis apresentou mais ébitos
por cancer bucal (ARMENIO; BIAZEVIC, 2006; CORREA et al., 2005).

Relacionado ao grau de escolaridade, os individuos apresentaram em nosso
estudo maiores taxas associadas a menor escolaridade (1 a 3 anos de estudo), assim, no
estudo realizado em Santa Catarina no periodo de 1979 a 2000, grande parte da
populacdo apresentou oito anos de estudo, divergindo de nossos dados (CORREA et al.,
2005).

Existem poucos estudos que citam o estado civil dos individuos, o estudo
realizado em Houston, USA, revisou 92 prontuarios de pacientes com cancer, e identificou
gue a maioria dos individuos eram casados, concordando com 0 nosso estudo, que
apresentou uma taxa de 63,28 0bitos/100.000 em individuos casados (OLIVER;
HELFRICK; GARD, 1996).

CONCLUSAO

Mediante dados apresentados, pode-se concluir que o perfil predominante na
pesquisa foi composto por homens, casados, de raca branca, residentes no Planalto
Norte, com mais de 80 anos, e baixa escolaridade. Os dados foram obtidos a partir de
sistemas de informagles, podendo apresentar falhas de registro. Por se tratar de um
estudo ecoldgico, sugere-se que futuras pesquisas investiguem as causas apresentadas

em nosso estudo.
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Trabalho Completo de Pesquisa

13637 - AVALIACAO DA CARGA MICROBIANA PRESENTE EM SUPERFICIES E
COLONIZAGCAO POR BACTERIAS MULTIRRESISTENTES EM EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL DA REGIAO SUL DO ESTADO DE SANTA
CATARINA

Julia Fernandes Tibes!, Rafaela Zanette Tasca?, Cleonice Maria Michelon?

'Académicos do curso de Biomedicina - UNESC
’professora UNASAU-UNESC

As Infeccdes Hospitalares existem desde que surgiram os hospitais, no século XIX, e sdo
frequentemente relacionadas ao modo como é feito o atendimento; o termo “Infeccao
Hospitalar” esta caindo em desuso e vem sendo substituido por um novo termo chamado
Infeccdo Associada a Assisténcia a Saude (IRAS), a maioria destas sdo causadas por
bactérias multirresistentes veiculadas pela equipe de atendimento ou ambiente
contaminado. O proposito deste estudo foi identificar presenca de bactérias
multirresistentes na equipe de enfermagem de um hospital do municipio do extremo sul
catarinense, bem como, verificar a carga microbiana existente nas superficies de
diferentes ambientes deste local. Das amostras coletadas dos ambientes hospitalares,
aproximadamente 50% apresentaram crescimento microbiano. Destas, quatro revelaram
presenca de S. aureus, sendo que uma mostrou-se resistente a oxacilina. Na equipe de
enfermagem foi observada colonizag&o por microrganismos resistentes, principalmente os
Enterococos resistentes a vancomicina e Staphylococcus aureus meticilina resistentes. A
necessidade de verificar a presenca de microrganismos circulantes nos ambientes
relacionados a assisténcia a salude é constante, para que se possa monitorar as medidas
de controle de infeccdo. Estes dados sdo importantes para a Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar poder programar medidas de prevencdo aos microrganismos
encontrados.

Palavras-chave: Infec¢@o hospitalar. IRAS. Bactérias multirresistentes. Controle de
infeccéo; Superficies.

INTRODUCAO

O ambiente hospitalar € considerado um reservatorio de uma grande variedade
de microrganismos patogénicos, podendo servir como meio de transmissdo de diversas
doencas, caracterizadas como Infec¢gbes Hospitalares (IH) (MOURA et al., 2007). O termo
“Infeccdo Hospitalar” esta caindo em desuso e vem sendo substituido por um novo termo:
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), essa nova nomenclatura abrange
todos os tipos de procedimentos realizados no ambito ambulatorial e de internagcéo, que

possam, por ventura, causar algum tipo de infecgéo; esse termo abrange ainda os tipos
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de infec¢des adquiridas por profissionais da saude durante tais procedimentos (ANVISA,
2013a).

A definicdo de IRAS surgiu devido ao Ministério da Saude na Portaria n° 2.616
de 1998 quando fala que em um tipo de infeccdo adquirida ap6s a admissédo do paciente
na unidade hospitalar e que se manifesta durante a internacdo ou apos a alta, quando
puder ser relacionada com a internacao ou procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998).

A OMS afirma que 5 a 10% dos pacientes internados adquirem uma ou mais
IRAS e 1,4 milhdes de pessoas sofrem de complicacdes decorrentes de tais infecgbes
(WHO, 2005). Apresentam letalidade significativa (ANVISA, 2004) e constituem uma das
maiores causas de morte (WHO, 2002 apud PONCE-DE-LEON, 1991).

Estima-se que no ano de 1995, 88 mil mortes foram relacionadas a IRAS, nos
Estados Unidos (WEINSTEIN, 1998); no ano de 2011, este nimero sofreu uma pequena
queda, para 75 mil mortes (MAGILL et al., 2014). Allegranzi e colaboradores (2011), em
um recente estudo de reviséo sistematica, que abrangeu trabalhos entre os anos de 1995
e 2008, divulgaram achados que demonstram que IRAS ocorrem em todo o0 mundo, com
prevaléncia que varia de 5,7 a 19,1%, e incidéncia de 1,7 a 23,6%. O mesmo estudo
mostra que a densidade de IRAS em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) neonatais no
Brasil sdo nove vezes mais altas que nos Estados Unidos (6,9 infec¢bes a cada 1000
pacientes/dia versus 15,2-62 infecces a cada 1000 pacientes/dia).

Sao diversas as consequéncias das IRAS, como tempo maior de internacao,
gue acarreta, muitas vezes, em reducao da qualidade de vida, bem como aumento de
custos para o hospital e para a familia (ANVISA, 2004; ENGELKIRK; DUBEN-
ENGELKIRK, 2011; PITTET et al., 2008; WHO, 2002). Estima-se que 0s custos com IRAS
na Inglaterra sejam de £1 bilhdo por ano, e nos Estados Unidos, entre US$ 4.5 bilhdes e
US$ 5.7 bilhdes ao ano (WHO, 2005).

Segundo Turrini (1996, apud Turrini; Santo, 2002, p. 486) no Brasil os dados
referentes as IRAS sao pouco divulgados por diversos fatores, entre eles a falta de
informacao, por parte dos hospitais, ao Ministério da Saude, e Vigilancia Sanitaria que
acabam facilitando o surgimento dessas IRAS e dificultando o conhecimento da dimenséao
do problema em todo pais.

Sao apontados trés principais fatores que determinam a existéncia das IRAS: o
uso excessivo de antimicrobianos, que aumentam as chances de resisténcia bacteriana; o

comprometimento do sistema imune dos pacientes; e a falha dos profissionais no controle
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da infeccao hospitalar (ENGELKIRK; DUBEN-ENGELKIRK, 2011; PITTET, et al., 2008).

Conforme Nascimento (2013) dentre as principais bactérias que estdo
envolvidas com processos infecciosos em hospitais encontram-se bacilos Gram-negativos
fermentadores de glicose, que estdo presentes em infeccbes respiratérias e urinarias,
com o0s principais agentes etiologicos Escherichia coli e Klebsiella sp. que tém seu
reservatorio principalmente em profissionais da saude colonizados ou infectados e, artigos
e materiais contaminados; porém estas podem se instalar em locais Umidos, pias, panos
de limpeza e também podem resistir a variacdes de temperatura; cocos Gram-positivos do
género Enterococcus, sdo responsaveis por grande parte das infeccbes de trato
gastrointestinal e geniturinario, segundo Neumam (1998) e Noskin (1995) estes podem
sobreviver até sete dias em superficies e sdo naturalmente resistentes a varios
antimicrobianos e, em diversas situacdes o0s pacientes com infecgdo necessitam de dois
antibidticos para o tratamento (NASCIMENTO, 2013).

As fontes microbianas relacionadas as IRAS podem ser endogenas,
provenientes da propria microbiota do paciente, como pele, mucosas e trato
gastrointestinal; mas, também, de fontes exdgenas, por falhas técnicas de assepsia de
equipamentos, ferramentas ou materiais utilizados no procedimento ou entéo pela higiene
inadequada das méaos da equipe hospitalar (ANVISA, 2013).

Ainda que se apresente como um importante veiculo de transmissdo de
patdgenos de grande importancia no ambito de IRAS, a lavagem de maos néo € o Unico
método de controle de IRAS que deve ser seguido: os ambientes, camas, artigos de
multiplo uso e ainda as superficies em que estes sdo manuseados também atuam como
meio de disseminacdo de microrganismos, por isso, sua limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo devem ser adotadas como boas préticas para a diminuicdo de populacdes
microbianas (BRASIL, 1994).

Diversos autores observaram a presenca de microrganismos em ambientes,
superficies e artigos utilizados na rotina hospitalar, alguns deles, mesmo apds 0 processo
de limpeza e desinfeccdo (ANDRADE, ANGERAMI E PADOVANI, 2000; CARVALHO,
2005; FERREIRA, 2009; FERREIRA, 2014). A exposicdo dos pacientes a superficies
contaminadas € associada a aquisicdo de contaminacdo por diversos patdégenos
(BRASIL, 1994; MARTINEZ et al., 2003). Martinez e colaboradores (2003) associam a
exposicdo a superficies contaminadas a aquisi¢cdo de infec¢do. Ray (2002) demonstra que

0 contato da equipe hospitalar com estas superficies pode se comportar como
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importantes vetores para a transmissao.

Nesse contexto o objetivo do presente estudo foi avaliar a carga microbiana
presente nas superficies de diferentes ambientes, bem como identificar a colonizacao de
trato respiratorio superior e digestivo por bactérias multirresistentes em profissionais da
equipe de enfermagem em um hospital do extremo sul catarinense, através de culturas de

vigilancia.

Metodologia

Trata-se de estudo transversal observacional com abordagem quantitativa,
onde foram realizadas coletas de amostras de nasofaringe e fezes, da equipe de
enfermagem, e também de superficies de seis setores de uma fundacao hospitalar de
direito privado, sem fins lucrativos, na regiao sul de Santa Catarina.

ApoOs a aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Extremo Sul Catarinense e do Hospital em que foram realizadas as coletas, as
amostras foram obtidas com consentimento dos participantes, sendo 0S mesmos
informados sobre os objetivos e intengdes da pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que elucidou todos os propésitos da pesquisa.
Participaram do estudo, 17 funcionarios da equipe de enfermagem, entre técnicos e
enfermeiros.

A carga microbiana do ambiente foi avaliada através de coleta de amostras de
superficies dos seis setores que compdem a instituicdo, conforme descrito: Sala de
observacédo: cabeceira, colchao, interruptor, macaneta; Sala de procedimento: cabeceira,
colchéo, torneira, interruptor, macaneta; Sala de emergéncia: cabeceira, colchao, torneira,
interruptor, macganeta; Quarto de tratamento - maternidade: cabeceira, colchéo,
interruptor, campainha, macaneta;, Quartos para puérperas (2): cabeceira, colchao,
interruptor, campainha, macaneta; Quarto para puérpera (1): cabeceira, colchédo, torneira,
interruptor, campainha, macaneta; Bergério: macaneta, interruptor, 1 ber¢co aquecido, 2
bercos moveis (ndo aquecidos); Sala de cirurgia: bancada, lateral da cama, interruptor;
Sala de parto: bancada, lateral da cama, interruptor; Quartos de internacao (9): cabeceira,
colchéao, torneira, campainha, interruptor, macganeta; Quarto de internagéo (1): cabeceira,
colché&o, torneira, interruptor, maganeta; As coletas foram realizadas nos ambientes que

estavam desocupados e ja haviam passado por processo de desinfec¢do, uma vez que o

MMi_ Ciéncia Alimentando o Brasil



y Universidade do Extremo Sul Catarinense }
um Vi1 semana de CIENCIA E =

intuito foi avaliar a condi¢cdo microbioldgica dos ambientes a que os pacientes estariam
expostos no momento que dessem entrada no hospital.

As coletas dos ambientes foram realizadas com swabs embebidos em solucéo
salina estéril e acondicionados em meio de transporte (Stuart). Posteriormente, os swabs
foram semeados em placas de agar Mueller-Hinton e triplacas contendo os meios de Agar
Sal Manitol, agar Enterococcosel e agar MacConkey e submetidas a incubacdo por 48
horas a 35 £ 2°C em estufa bacteriologica. As placas de agar Mueller-Hinton foram
avaliadas ap0s as 48 horas de incubacdo quanto a quantidade de UFC em cada placa. Os
valores foram calculados conforme Oplustil (2010).

A presenca de S. aureus foi identificada através do crescimento de col6nias
amarelas no meio Sal Manitol, seletivo para este tipo de microrganismo. Ainda assim, foi
realizado o teste confirmatério de catalase e coagulase (OPLUTSTIL, 2010). Para
identificacdo da presenca de cepas de S. aureus meticilina resistentes (MRSA), as
colénias de S. aureus foram suspensas em solucéo salina estéril na concentracéo de 0,5
da escala de McFarland, semeadas em &gar Mueller-Hinton através do método de
esgotamento homogéneo e foram entdo adicionados discos de oxaciclina e cefoxitina.
ApGs incubagdo por 24h a 35 + 2°C, foram medidos os halos de inibicdo. (OPLUSTIL et
al.,, 2010). Os resultados foram interpretados conforme o Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) (2013).

A analise dos dados foi realizada pela anélise de frequéncias para acompanhar
guanto cada dado participou do total das amostras, como também das amostras de
setores e pontos de coletas que foram identificadas como culturas positivas. Na analise
de UFC, foi utilizada mediana (Md) e também os dados de minimo e maximo, ja que pela
distribuicdo heterogénea das amostras, os resultados de média e desvio padrdo nao se
mostraram confidveis. Para o calculo estatistico na compara¢édo entre UFC e Pontos de
Coleta e a comparacdo de UFC e Setores Hospitalares foi utilizado o Teste néo-
paramétrico de Kruskal-Wallis.

A coleta de amostra de nasofaringe da equipe de enfermagem foi realizada
com swabs embebidos em solugéo salina estéril, acondicionados no meio de transporte
(Stuart) e levados até o laboratério, onde foram realizadas as analises; as amostras de
fezes, por sua vez, foram coletadas pelos préprios participantes da pesquisa e
acondicionadas em pote estéril. As amostras obtidas através de swab de nasofaringe

foram inoculadas em biplacas de cultura contendo agar Sal Manitol e &agar
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Enterococcosel, para deteccdo de Staphylococcus e Enterococcus, respectivamente,
enquanto as amostras de fezes foram semeadas também em biplacas de agar Cled e
agar Mac Conkey, para isolamento de Enterobactérias.

ApGs incubacao por 24h a 35 £ 2°C foi realizada a identificacdo das colbnias e
procederam-se o0s testes para deteccdo de Escherichia coli produtora de Beta-
Lactamases de Espectro Estendido (ESBL), Enterococos resistentes a Vancomicina
(VRE) e MRSA (CLSI, 2013).

As cepas de Escherichia coli e Klebsiella sp isoladas foram avaliadas
guanto ao seu potencial em produzir ESBL através de triagem por disco aproximacao
utilizando discos de ceftazidima 10ug, cefotaxima 30ug, ceftriaxona 30ug e amoxacilina
com &cido clavulanico 30ug. O aztreonam nao foi testado pela indisponibilidade dos
discos. (OPLUSTIL et al., 2010). Os resultados da producédo de ESBL foram considerados
positivos quando da presenca de halo fantasma entre o disco de amoxacilina + acido
clavulanico e outro antimicrobiano testado (CLSI, 2013).

ApoOs crescimento no meio de Enterococcocosel as cepas bacterianas foram
submetidas ao teste de atividade da enzima pyrrolidonil arilamidase (PYR) (OPLUSTIL et
al., 2010). A positividade deste teste confirma a identificacdo de Enterococcus spp., para
verificar resisténcia a vancomicina, foi preparada uma suspensdao das colbnias ja
identificadas em escala padrdo e com o auxilio de um swab, inoculadas em agar
Enterococcosel com adicdo de 6ug/ml de vancomicina (OPLUSTIL et al., 2010). Apos
periodo de incubacgdo, qualquer crescimento bacteriano na placa, foi considerado
Enterococcus spp. resistente a vancomicina (CLSI, 2013).

Para investigacdo de cepas de Staphylococcus aureus resistentes a
vancomicina foram realizados os mesmos procedimentos descritos para as amostras de
swabs de ambiente.

Os dados foram analisados no software Statistical Package for Social Science
(SPSS) versédo 22.0 A associacgao entre as diferentes variaveis e a presenca de bactérias
multirresistentes foi avaliada por meio do teste do qui-quadrado considerando nivel de
significancia a=0,05 e intervalo de confianga de 95%, os dados foram dispostos em

graficos com frequéncia absoluta.

Resultados e Discussao:
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Para as amostras de ambiente observou-se crescimento microbiano em 51,

representando uma porcentagem de aproximadamente 50% (Tabela 1)

Tabela 1 — Porcentagem de amostras com crescimento microbiano em relagéo ao total de amostras colhidas em cada
ponto de coleta

Variavel Amostras colhidas em cada Amostras Positivas n (%)
ponto de coleta (n=105) (n=51)

Maca/cabeceira 19 7 (36,84)

Colchéo 17 8 (47,06)

Torneira 13 8 (61,54)
Interruptor 20 11 (55,0)
Campainha 13 8 (61,54)
Macaneta 17 7 (41,18)

Berco 3 2 (66,67)

Bancada 2 0 (0,0)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Diversos estudos demonstram a importancia da contaminacdo de superficies
inanimadas como reservatorios de microrganismos, e nossos dados estdo de acordo com
os trabalhos, mas, felizmente, mostram uma contaminacdo menor e menos preocupante
(ANDRADE; ANGERAMI; PADOVANI, 2000; CARVALHO, 2005; FERREIRA; 2009;
FERREIRA, 2014). Por exemplo, Zufiga, Mafalich e Cortés (2016), em uma revisao
bibliografica, observaram uma frequéncia média de 85% de contaminacdo de
estetoscopios, um artigo de uso comum amplamente utilizado no ambiente hospitalar,
incluindo MRSA e VRE.

O setor com a maior porcentagem foi o Bercario, onde 80% das amostras
colhidas apresentaram crescimento microbiano. A importancia deste dado se da pelo fato
de neonatais estarem entre 0s grupos de risco, extremamente suscetiveis a aquisicao de
IRAS (ALLEGRANZI et al., 2011; TURRINI, 2002), devido ao seu sistema imunoldgico
enfraquecido e imaturidade da pele como barreira mecéanica contra patégenos (MUSSI-
PINHATA; REGO, 2005).

Com 66,67% de positividade, o berco foi o ponto de coleta que apresentou o
maior percentual de amostras positivas, e este dado pode ser justificado pelo baixo
numero de amostras coletadas. Porém, ainda assim, € necessario que este seja um local
com uma reduzida carga microbiana, devido a imaturidade de seus mecanismos de
defesa (ALLEGRANZI et al, 2011; MUSSI-PINHATA; TURRINI, 2002).
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Dentro das 51 amostras positivas, quatro delas (7,84%) revelaram crescimento
caracteristico para S. aureus, Os locais que apresentaram crescimento positivo para S.
aureus encontram-se em quartos de internagao, na cabeceira da cama, colch&o e torneira
do banheiro, locais onde o contato com as méaos é frequente. Bardaquim e colaboradores
(2014) apud Ratti e Sousa (2009) relatam que a presenca deste microrganismo pode ter
relacdo com sua associacdo ao nariz e maos humanos, desta forma, funcionando como
um meio de transmissao e aquisicao.

Das quatro amostras, apenas uma delas, da cabeceira da cama do setor de
internacdo B, apresentou resisténcia a oxacilina. Além de ser um local com grande
contato com as mucosas do paciente, o tempo de exposi¢do também € mais prolongado.

O protocolo utilizado, que segue as normativas determinadas pela ANVISA,
descreve a utilizacdo de é&lcool 70% e agua e sabdo para assepsia dos ambientes,
mobiliarios e artigos. Indica também a utilizacdo de compostos de aménio quaternario,
principalmente em areas criticas, ja que estes destroem a maioria das formas microbianas
as quais o paciente pode estar exposto.

Quanto aos funcionarios do hospital, a amostra pesquisada foi composta por 17
profissionais, dois homens e quinze mulheres, sendo quatro Enfermeiras e um Enfermeiro
(23,53%) que circulam pelo hospital, 13 técnicos de enfermagem (76,47%), divididos em
dois setores de internacao (duas no setor | e quatro no setor Il) duas na Maternidade, dois
no Pronto Socorro, trés no Centro Cirargico, o tempo de servi¢co destes varia de um ano a
mais de 25 anos de profissao.

Do total de amostras coletadas de swab nasal (n = 15), em trés amostras (20%)
houve crescimento de Staphylococcus aureus, destas, duas amostras (13,3%) mostraram
resisténcia a CFO (Cefoxitina) e OXA (Oxacilina).

Resultados positivos para MRSA em culturas de nasofaringe podem ser
consideradas comuns para profissionais que lidam com diversos pacientes com as mais
variadas patologias, porém esses resultados devem ser levados em conta, pois esse tipo
de microrganismo pode acabar provocando algum tipo de infeccdo no paciente que esta
sendo assistido por essa equipe.

Em relagdo as amostras de fezes (n = 8), houve crescimento de Enterococcus
spp. em 100%, sendo que em cinco amostras (62,5%) isolou-se Enterococcus resistente a
vancomicina. Todas as amostras de fezes mostraram também crescimento de E. coli e

nao foi observado crescimento de Klebsiella spp. em nenhuma das amostras. As cepas
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de E. coli isoladas foram testadas para verificar a producdo de ESBL, sendo que
nenhuma apresentou positividade, no entanto em trés casos (37,5%) houve resisténcia a
amoxacilina, inviabilizando a observacéo da producdo de ESBL por disco aproximacao.

Conforme a metodologia utilizada no estudo, pode-se observar que ha
associacdo significativa entre profissio e a colonizacdo nasal por bactérias
multirresistentes (p=0,002), visto que a profissdo em que houve maior indice de
colonizacéo foram os enfermeiros, possivelmente devido ao transito destes pelos diversos
setores do hospital favorecendo o contato com pacientes e ambientes contaminados com
0 microrganismo em questao que é colonizador normal de trato respiratorio superior; esta
correlacdo entre profissdo exercida e a colonizacdo por bactérias multirresistentes nao
mostrou significancia quando o sitio de colonizacao avaliado foi o trato gastrointestinal.

As correlacbes entre as demais variaveis (tempo de exercicio da profisséo,
setor e faixa etaria) ndo mostraram significAncia estatistica no teste aplicado, estes
valores podem sofrer grande influéncia devido ao pequeno numero de amostras, e a
variacfes fenotipicas dos individuos pesquisados que ndo apresentam ou manifestam
sintomas de infeccéo.

Os Enterococcus resistentes a vancomicina podem contaminar e sobreviver por
longos periodos de tempo em objetos inanimados, como camas, termémetros, jalecos, e
mesmo apos a limpeza o ambiente continua a ser uma fonte potencial de propagacéo de
VRE dentro de hospitais e outras instituicées (ARIAS e MURRAY, 2015).

Conforme Alvarez, Labarca e Salles (2010) a contaminagdo das maos dos
profissionais de saude representa um dos principais mecanismos de transmissao de
diversas bactérias para o0s pacientes, em varios estudos, o MRSA e outros
microrganismos multirresistentes, como 0Ss enterococos resistentes a vancomicina tém
sido isolados tanto nas méos e nas luvas, em aventais e outros instrumentos utilizados
pelos profissionais de saude envolvidos no atendimento de pacientes colonizados ou

infectados por microrganismos multirresistentes.
Conclusdes
Diante dos resultados encontrados, € possivel verificar a necessidade de um

maior controle na utilizacdo e prescricdo dos antimicrobianos e também uma maior

efetividade de medidas e propostas de controle de IRAS, uma vez que foi observada
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circulacao de cepas bacterianas multirresistentes.

Os ambientes e superficies hospitalares desempenham uma importante funcéo
na disseminacdo de microrganismos e, apesar de aparentarem estar limpos, podem
conter uma carga microbiana alta e perigosa.

Existe uma necessidade frequente de informacdes acerca dos microrganismos
circulantes em todos os ambientes relacionados a assisténcia a saude, para sejam

implementadas medidas de controle.
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DO CURSO DE FARMACIA DE UM CENTRO UNIVERSITARIO NO SUL DO PAIS

Rick Wilhiam de Camargo, Franciele Cardozo Coan, Claudio Sérgio da Costa,
Alexandre Piccinini, Adalberto Alves de Castro?
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Verde — UNIBAVE, Orleans, SC, Brasil

A constipacdo intestinal € uma das queixas digestivas mais comuns na populacdo em
geral, um grupo que esta suscetivel € o de universitarios: devido ao estilo de vida
moderno optam por refeicdes rapidas, pobres em fibras, propiciando constipacdo. O
presente estudo teve como objetivo avaliar o habito intestinal de universitarios e investigar
a presenca de constipacao intestinal neste grupo. Para isso, foi elaborado e aplicado um
guestionario em estudantes universitarios do curso de Farmacia do Centro Universidade
Barriga Verde - UNIBAVE. O numero total de entrevistados foi de 119 alunos, sendo
87,3% de mulheres e 12,3% de homens. Varios fatores de risco podem contribuir para o
surgimento deste problema, foram associadas a falta de exercicios fisicos e a ingestdo de
agua. Embora também diagnosticada a necessidade de mudancas comportamentais,
sendo indispensavel a adocao de uma dieta equilibrada e habitos saudaveis.

Palavras-chave: Constipacéo, Laxativo, Estilo de vida.

INTRODUCAO

A modificacdo dos habitos alimentares advindos da industrializacdo, vida
agitada, realizacdo de refeicbes fora de casa ou, quando em casa, optando-se por
alimentos semi prontos de rapido preparo juntamente com fatores psicossociais, estilo de
vida, sedentarismo e situacfes préprias do meio académico podem resultar em omissao
de refeicbes, consumo de lanches rapidos e ingestdo de refeicbes nutricionalmente
desequilibradas, tornaram a ingestdo de fibras cada vez menor, contribuindo para a
instalacdo do quadro de constipacdo intestinal em grande numero de individuos
predispostos (FERNANDES e BLAS, 2010; JAIME et al., 2009).

Nos ultimos anos, devido a sua elevada prevaléncia (de 5 a 25% na populacao
ocidental), a Cl, vem sendo considerada como um problema de saude publica, tratando-
se de uma doenca de etiologia multifatorial que atinge individuos de ambos os sexos e
gualquer idade, podendo ser classificada quanto a sua origem (FERNANDES e BLAS,
2010).
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Especialistas se veem obrigados a aprofundar seus conhecimentos e alargar
os horizontes de suas praticas, pois as distorcdes mais frequentes estédo relacionadas nao
s6 a interpretacdo clinica dos sintomas levando ao diagndstico, como também a
terapéutica igualmente ambigua ou exclusivamente ao erro terapéutico, quando o método
de tratamento escolhido ndo é o que melhor se aplica a doenca corretamente
diagnosticada (JUNIOR, 2003).

Os laxativos sdo medicamentos que promovem a evacuacao, aliviando a prisdo
de ventre, auxiliando na formacéo das fezes moldadas e amolecidas (GREGORIO, 2009),
sendo, a maioria apresentado em combina¢Bes de dois ou mais principios ativos (ABCP,

2009).

Fundamentacgéo tedrica

A Cl é a principal queixa digestiva na populacdo em geral (COLLETE;
ARAUJO; MADRUGA, 2010), podendo caracterizar-se ndo somente por reducédo da
frequéncia de evacuacdes, mas também pela presenca de esforco maior a evacuacao,
eliminacdo de fezes pequenas e endurecidas e sensacdo de evacuacgdo incompleta
(GREGORIO, 2009).

A constipacdo esta atingindo o grupo dos adolescentes principalmente os
universitarios, por possuirem um estilo de vida moderno além da ocorréncia de fatores
caracteristicos do meio académico (stress, horarios desregulados para realizar as
refeicbes) contribuem para a omissdo de refeicbes ou substituicio das mesmas por
lanches rapidos e praticos, pobres em fibras (JAIME et al., 2009).

A CI em adultos é caracterizada, segundo os critérios internacionais de Roma
lll, por no minimo 12 semanas a presenca de dois ou mais dos seguintes parametros:
esforco para evacuar, fezes endurecidas ou em cibalos, sensagdo de evacuacao
incompleta, sensacdo de obstrucdo ou bloqueio anorretal e manobras manuais para
facilitar a evacuagédo (FERNANDES e BLAS, 2010).

Deve-se considerar sintomas como flatuléncia, dor para evacuar, sangramento,
dor lombar, ruidos abdominais confusos, nauseas e vomitos, devendo direcionar a
anamnese com questdes especificas: habito intestinal, cor e se & presenca de sangue,
frequéncia, quantidade e consisténcia das fezes, Ultima evacuacdo. Deve-se também

verificar a presenga de desconforto, como, a dor, flatuléncia, colicas, nausea, vOmitos ou
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sensacao de vontade de evacuar persistente. Averiguando se o0 paciente utiliza laxantes.
Analisar o tipo de alimentacdo e liquidos que costuma ingerir e quais as medicacdes
usadas atualmente e se foram mudadas recentemente (BIGELLI; FERNANDES,;
GALVAOQ, 2004).

No tratamento da Cl pode ser feito de maneira ndo farmacoldgica ou de forma
farmacologica (JUNIOR, 2003).

No tratamento néo farmacoldgico preconiza-se a correcdo alimentar com
alimentos ricos em fibras e uma primeira refeicdo matinal de maior volume, tendo-se o
reflexo gastrocolico, além de uma maior ingestdo de liquidos, cerca de 1,5 litro ao dia
(CUNHA; MORAES; OLIVEIRA, 2008).

No tratamento farmacoldgico utilizam-se os laxativos (Quadro 1), que facilitam
o fluxo do intestino por reservarem os fluidos no limen intestinal estimulando o

peristaltismo (LINDBERG, 2010).

Quadro 1. Laxantes e sua divisdo, mecanismo de acao e agentes representantes.

Classe Sub classe Mecanismo de acao Principais
representantes
Agentes Absorvem &gua, formam um gel Metilcelulose,
formadores do | volumoso que distende o colon e | Carboximetilcelulose,
bolo fecal promove o peristaltismo Gomas, Farelo e fibras
Laxantes salinos, com acao Sulfato de magnésio,
Agentes catartica desses farmacos resulta |Hidréxido de magnésio,
Osmoticos na retencdo de agua, que em Citrato de magnésio e
FArmacos seguida estimula a peristalse Fosfato de sédio
ativos no Surfactantes: Reduzem a tensao
[Gmen superficial das fezes com o
intestinal objetivo de facilitar a mistura das
Agentes substancias aguosas e Surfactantes: Sais de
umectantes e |gordurosas, amolecendo as fezes| docusato sodico e
emolientes | permitindo uma evacuagao mais calcico.
fecais facil Emoliente: Oleo mineral
Emolientes: Penetram e
amolecem as fezes, podendo
interferir na reabsorcéo da agua
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Exercem efeitos diretos nos
enterocitos, na musculatura lisa
do trato gastro intestinal, esses

Estimulantes farmacos induzem a uma provavel|Bisacodil, Oleo de ricino
_— Laxantes . ~ I )

ou irritantes estimulantes inflamacé&o branda e limitada dos | e Antraquinonas (sene

inespecificos intestinos delgado e grosso, que | e cascara sagrada)

promove o acumulo de 4gua e
eletrolitos e estimula a motilidade
intestinal
Aumentam o transito gastro
intestinal por meio da interagéo
- com receptores especificos Enemas e Supositorios
envolvidos na regulagcéao da
motilidade

Fonte: Adaptado de GREGORIO, 2009; GOODMAN e GILMAN 2010.

Agentes
procinéticos

Procedimentos Metodoldgicos

Realizou-se um estudo observacional do tipo transversal, quantitativo no
Centro Universitario Barriga Verde - UNIBAVE, localizado na cidade de Orleans, Santa
Catarina, Brasil. Com a aplicacdo de questionario com perguntas abertas e fechadas
relacionadas ao tema.

Participaram da pesquisa 119 académicos do curso de farmécia, que estavam
presentes em sala de aula durante a aplicacdo do questionario. O questionario foi
aplicado em dias diferentes conforme as fases académicas dos participantes, com o
objetivo de avaliar a presenca de constipacdo intestinal e uso de laxantes entre os
académicos da area da saude.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
UNIBAVE, com o numero do parecer: 1.166.112/2015.

Resultados e Discussao

Do total de participantes (n=119), observou-se que 87,3% (n=103) eram do
sexo feminino, e 12,7% (n=15) sexo masculino, com idade média entre 18 a 25 anos
(83,1% - n=98), 25-40 anos (15,3% - n=18), 40-55 anos (0,8% - n=1) e 55-65 (0,8% -
n=1). Considerando os fatores associados com a constipagao intestinal, evidenciou-se

que a variavel idade, ndo demonstrou associacao significativa com esta disfuncgéo.
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As manifestacdes da Cl tém inicio na adolescéncia, podendo se estender até
0s 21 anos, jA que € nesse periodo que se iniciam as modificacbes hormonais e
comportamentais (ZIANI; CASTRO; LARA, 2015). No entanto estudos demonstram que a
constipacdo € mais comum nos extremos de idade a vai depender do sexo: nos homens a
constipagdo é mais frequente, com idade de 60 anos ou mais; nas mulheres, com idade
entre 20 e 29 anos (COLLETE; ARAUJO; MADRUGA, 2010).

Cerca de 67,3% (n=80) dos académicos reside com seus pais, 15,1% (n=18)
sozinho, 12,6% (n=15) com parentes e 5% (n=6) com amigos, sendo que destes
académicos 82,9% (n=97) fazem suas refeicbes em casa, 13,7% (n=16) em restaurantes
ou lanchonetes e 3,4% (n=4) em fast foods. Percebe-se que n&do tem associacdo
significativa entre o habito alimentar quanto ao local de refeicdo e o desenvolvimento de
Cl. Nos dias atuais as competéncias e atribuicdes realizadas pelas pessoas nos seus
campos de trabalho, universitario e ambiente familiar sdo na maioria das vezes mudancas
de habitos alimentares como: aumento no consumo de produtos refinados,
industrializados com baixo teor de fibras alimentares, contidas em alimentos como cereais
integrais, frutas, verduras e hortalicas (BRAZ e LESSA, 2011).

A tabela 1, oferece os dados sobre a frequéncia de evacuagOes, esforco ao

evacuar e sensacgao de evacuacgéao incompleta.

Tabela 1: Evacuacdao frente a frequéncia, esforco e alteracdo sensitiva.

Frequéncia de Apresentam esforgo para Sensacéo de evacuacao
evacuacgOes evacuar incompleta
o somana (41%2%) Sim 49 (43%) Sim 50 (42.4%)
e gevrﬁiﬁi > (25972%) Nao 65 (57%) N&o 68 (57.6%)
Todos os dias (3342%)

Fonte: Os autores (2015).

Nota-se que alguns académicos realizavam as evacua¢des com menos
frequéncia por semana, a qual, de acordo com estudos de Gregorio (2009), a frequéncia
das evacuacodes varia de trés vezes ao dia a trés vezes por semana, sendo que, O
importante € que a consisténcia das fezes sejam normais, e a evacuagdo ocorra sem

esforco, deixando a pessoa satisfeita.
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Os laxantes, em sua maioria, sdo lesivos a mucosa do célon por seu efeito
irritativo e estimulante do peristaltismo intestinal (JAIME et al., 2009). Dos académicos
gue ja usou ou faz uso do método laxativo resultou em 43,7% (n=52), e 56,3% (n=67) nao
usou o método laxativo. A frequéncia com que os académicos usam os métodos laxativos
foi de 33,6% (n=39) de 1 a 2 vezes por semana, 4,3% (n=5) para 3 a 4 vezes por semana,
e 3,4% (n=4) acima de 5 vezes por semana.

Para que ocorra a adesao ao tratamento deve haver uma relacdo do medico
com seu paciente. Para isso, faz-se necessario uma abordagem mais do individuo do que
de seu sintoma. A constipacdo cronica traz com o paciente uma historia de inumeros
médicos, exames complementares e medicamentos (GALVAO-ALVES, 2013).

O uso abusivo e prolongado de laxantes pode criar uma inércia intestinal
fazendo com que o 6rgéo passe a funcionar lentamente, isto pode ser uma hipotese para
0 acometimento da constipacao intestinal (JAIME et al., 2009). Os laxantes mais utilizados

pelos académicos sdo demonstrados no Grafico 1.

Gréfico 1: Laxantes utilizados pelos participantes da pesquisa
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Ndo ultiliza Bisacodil  Lactulona Outros Oleo Muvinlax Laxol Leite de
Mineral Magnésia
Laxantes utilizados
N&o utiliza 69 (40.8%)
Bisacodil 57 (33.7%)
Lactulona 13 (7.7%
Outros 11 (6.5%)
Oleo Mineral 8 (4.7%)
Muvinlax 5 (3%)
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Laxol 4 (2.4%)
Leite de Magnésia 2 (1.2%)

Fonte: Os autores (2015).

Ao serem questionados sobre a indicacdo dos medicamentos laxativos, 13,7%
(n=16) dos académicos responderam que foi através de vizinhos ou amigos, 12% (n=14)
programas de TV ou radios, 10,3% (n=12) farmacéutico e 6% (n=7) médicos.

O uso desenfreado de laxantes deve-se a grandes quantidades de
propagandas das industrias de medicamentos e por este se tratar de um medicamento
OTC, ou seja, medicamento de venda livre, ndo necessitando de receituario meédico para
serem adquiridos. Desta maneira poucos procuram meédicos ou farmacéuticos para
informac&o e uso correto dos laxantes (GREGORIO, 2009). O Gréfico 2, demonstra os

motivos que levam o académico ao uso do laxante.

Grafico 2: Motivo que levou o participante a usar laxante
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Ndo utiliza Dificuldade de Alivio de Perda de peso Outros
evacuar desconforto
Motivo do uso
N&o utiliza 67 (57.7%)
Dificuldade de evacuar 29 (25%)
Alivio de desconforto 13 (11.2%)
Perda de peso 6 (5.2%)
Outros 1 (0.9%)

Fonte: Autores (2015).
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A respeito de Cl na familia 49,2% (n=58) responderam que possuem familiares
com problemas de constipacao e 50,8% (n=60) ndo possuem. Ha uma porcentagem alta
de historico na familia isso pode ser explicado devido ao estilo de vida e a uma
alimentacao inadequada, herdados e adquiridos durante a infancia e adolescéncia que, ao
passar 0s anos, facilitam o surgimento deste problema (JAIME et al., 2009).

A vida sedentaria € muito comum na atualidade (Grafico 3), o sedentarismo é
citado como fator de risco para a constipacdo, onde nao teve relacdo estatistica neste
trabalho (ZIANI et al., 2015). O sedentarismo esta cada vez mais crescente por parte dos
individuos, sendo que os exercicios fisicos sdo essenciais, pois proporciona movimentos
no intestino grosso, mudancas hormonais impedindo o peristaltismo, e o fortalecimento da
musculatura abdominal, que atuam no habito da defecacdo (CUNHA et al., 2008;
GAVANSKI e BARATTO, 2009).

Gréfico 3: Numero de académicos que fazem atividade fisica semanal
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N3o pratica 1 a2 vezes por semana 3 a 4 vezes por semana

0

Atividade fisica semanal

N&o pratica 79 (68.7%)
1 a 2 vezes por semana 18 (15.7%)
3 a 4 vezes por semana 18 (15.7%)

Fonte: Autores (2015).

Outro fator de risco que pode levar a Cl é a omissao de refei¢des, € certo que,
devido a responsabilidade da vida académica, muitas vezes nao se tem tempo disponivel
para realizar refeicdes basicas diarias, nessa pesquisa 0s académicos realizam as
refeicdes mais que 4 vezes, sO que essas refeicbes devem ser realizadas em horarios

regulares, pois o ndo fracionamento das mesmas podem implicar em uma diminuicdo do
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namero de reflexos gastrocélicos devido a falta ou volume inadequado de alimento para
formacdo do bolo fecal, ndo estimulando o peristaltismo (JAIME et al., 2009), como

demonstrado nos resultados da tabela 2.

Tabela 2: Numero de refei¢cdes diérias
Quantidade de refeicOes diarias

> 4 vezes ao dia 70 (59.8%)
3 vezes ao dia 43 (36.8%)
2 vezes ao dia 4 (3.4%)

Fonte: Os autores (2015).

Estudos recentes mostram que o consumo de fibra alimentar continua sendo
considerado fator importante na prevencdo e no tratamento da constipacéao,
principalmente a fibra insolivel que sdo as verduras escuras, farelo de trigo, cereais e
gréos integrais, e a fibra solivel exemplos sdo os flocos como aveia e cevada, casca de
frutas e leguminosas como feijdo e ervilha, tem um papel na prevencdo de outras
doencas, tanto do tubo digestivo como extra-digestivas (MORAIS e MAFFEI, 2000). O

consumo de fibras ou alimentos ricos em fibras é demonstrado no Gréfico 4.

Gréafico 4: Frequéncia de consumo de alimentos ricos em fibras (verduras, frutas,
alimentos integrais).
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semana
1 a2 vezes por 39 (33%)
semana
1 & 2 vezes por dia 18 (15.3%)
Raramente 14 (11.9%)
Nunca 2 (1.7%)

Fonte: Os autores (2015)

O recomendado € a ingestdo de pelo menos oito copos/dia de liquidos,
incluindo sucos, agua, entre outros, pois altera o peso e a maciez das fezes. Além disso,
a ingestdo hidrica elevada também se relaciona com o aumento do ndmero de reflexos
gastrocolicos e contribui para a lubrificacao intestinal (JAIME et al, 2009).

A tabela 3 abaixo refere-se a frequéncia de oferta hidrica.

Tabela 3: Frequéncia diaria de oferta hidrica.
Oferta hidrica diéaria

1 a 4 copos por dia 70 (59.3%)
4 a 8 copos por dia 47 (39.8%)
N&o bebem agua 1 (0.8%)

Fonte: Os autores (2015).

Consideraces Finais

A prevaléncia de constipacdo intestinal encontrada em estudantes de
graduacdo em farmécia foi baixa, em relacdo a outros estudos que utilizaram os mesmos
critérios de avaliacdo. Varios fatores de risco podem contribuir para o surgimento da
constipacao intestinal, no presente estudo, foram identificados como mais relevantes dois
pontos: a baixa frequéncia na préatica de exercicios fisicos e a baixa ingestao diéria de
agua (liquida).

Estes achados requerem uma atencdo especial, pois demonstraram a
importancia da presenca do Profissional Farmacéutico, no que se refere a orientacdo dos
pacientes na adocdo habitos saudaveis, visando uma melhora na motilidade intestinal.
Além de buscar uma maior prevencédo frente ao uso abusivo e prolongado de laxantes

favorecedores de inércia intestinal, por individuos saudaveis.

Fonte financiadora: UNIBAVE.
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Trabalho Completo de Pesquisa
14870 - CONHECIMENTOS DOS HOMENS FRENTE AO CANCER DE PROSTATA

Rick Wilhiam de Camargo, Bruna Redivo Cechetto, Jenifer Rodrigues Vieira,
Lorena Paratella, Karla Pickler Cunha, Adalberto Alves de Castro, Claudio Sérgio
da Costat

'Nucleo de Estudos Aplicados & Satde — NEAS — Curso de Farmécia, Centro Universitario Barriga
Verde — UNIBAVE, Orleans, SC, Brasil

O céancer de préstata é considerado, atualmente um problema de salde publica, devido
aos numeros casos desta malignidade. E uma doenca que possui preconceitos em
relacdo ao seu rastreamento. Tratou-se de um estudo transversal, do tipo quantitativo,
realizado na cidade de Orleans, Santa Catarina, no qual foi aplicado questionario
estruturado com o objetivo de obter informac6es sobre o cancer de pristata, exame de
toque retal e preconceito relacionado a este. Foram entrevistados 40 homens atendidos,
sendo que apenas, 13 entrevistados (32,5%) realizaram exame de prostata, 35,0% creem
ou ndo sabem responder se o exame digital de préstata afeta a masculinidade do
paciente e consideram importante a realizacdo do exame de prevencdo de cancer de
préstata (93,0%). Conclui-se que ainda ha barreiras para serem enfrentadas quanto ao
exame preventivo e necessita do apoio das equipes de saude para que se reduzam 0s
preconceitos.

Palavras-chave: Cancer de Prostata. Preconceito. Prevencdo Primaria. Exame Retal
Digital.

INTRODUCAO

Atualmente, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera o cancer como
um problema de saude publica. Segundo a OMS, no mundo, ha 10 milhdes de pessoas
com cancer e caso o crescimento desta malignidade continue, seremos 16 milhfes de
pessoas com cancer, no ano de 2020 (GONCALVES, PADOVIM, PANONI, 2008).

O desenvolvimento do cancer estd relacionado com a modificacdo no
crescimento do nuamero de células, quando danificada, a célula se divide
descontroladamente e produz novas células anormais. As células anormais se tornam
agressivas e tem capacidade de invadir os tecidos vizinhos. Com o tempo, podem se
acumular umas sobre as outras, formando uma massa de tecido chamada tumor (VIEIRA;
ARAUJO; VARGAS, 2012; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2011; INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2015c).

Dentre os tipos de cancer mais incidente, podemos descrever o cancer de

préstata no homem. A prostata é uma glandula e se localiza na parte baixa do abdémen,
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logo abaixo da bexiga e a frente do reto. A préstata envolve a porcao inicial da uretra,
tubo pelo qual a urina armazenada na bexiga é eliminada. A prOstata participa da
producdo do sémen, liquido que carrega os espermatozoides produzidos no testiculo,
liberado durante o ato sexual (VIEIRA; ARAUJO; VARGAS, 2012; INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2015c).

Mais do que qualquer outro tipo, o cancer de prostata € considerado um cancer
da terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos
65 anos. O aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser, parcialmente,
justificado pela evolugcdo dos métodos diagnosticos, pela maior alimentacdo dos sistemas
de informacéo do pais e pelo aumento na expectativa de vida (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2011).

Este trabalho teve por objetivo identificar o conhecimento dos homens da
populacdo de estudo em relacdo ao cancer de préstata, descrever as principais crencas
gue estes possuem e identificar os exames e métodos de prevencdo e 0s preconceitos na

realizacdo do exame de toque digital.

Fundamentacéo tedrica

Epidemiologia

O cancer de prostata (CP) é a sexta neoplasia maligna mais comum no mundo,
em casos de incidéncia, é a mais frequente nos homens e a segunda maior causa de
morte no sexo masculino, representa 10% do total de canceres (RHODEN; AVERBECK,
2010; SOUSA; MORAES; BEZERRA, 2013; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2015).

O CP é frequentemente diagnosticado em torno dos 72-74 anos e € uma
malignidade seis vezes mais frequente em paises desenvolvidos do que em paises em
desenvolvimento (RHODEN; AVERBECK, 2010; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2015).

No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de prostata
€ 0 segundo mais comum no sexo masculino, sendo menos frequente apenas que 0
cancer de pele ndo melanoma, para o ano de 2014, o INCA estimou cerca de 68.800
novos casos no Brasil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2014).
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No estado de Santa Catarina, a estimativa para 2014 foi de 2.220 casos e de
69,81 a cada 100 mil habitantes, foi o estado brasileiro com maior estimativa de CP
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2014).

A incidéncia do cancer de prostata em homens com idade superior a 50 anos é
maior que 30%, aumentando progressivamente até aproximadamente 80% aos 80 anos
(GONCALVES, PADOVIM, PANONI, 2008). Pode-se descrever que um possivel motivo
para o aumento da incidéncia seria a elevacdo da expectativa de vida, a melhoria e a
evolucao dos métodos diagndsticos e da qualidade dos sistemas de informacéo do pais, e
ainda, a disseminacdo do rastreamento do cancer de prostata com PSA e toque retal.
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2015b).

O céancer de prostata apresenta grau de mortalidade relativamente baixo,
principalmente nos casos em que o diagnéstico é feito precocemente, contudo, esta taxa
de mortalidade tem reduzido, com indices de sobrevida em cinco anos chegando a 99%,
podendo ser justificados pelos programas de rastreamento, da deteccdo precoce e das
mudancas no estilo de vida (SOLHA et al., 2013).

Etiologia e fatores de risco

A préstata € uma parte do sistema reprodutor masculino, do tamanho de uma
noz, que tem por funcdo produzir o liqguido seminal, o esperma, mantendo o0s
espermatozoides protegidos do pH acido da vagina, garantindo sua sobrevida, assim
como fornece energia através da frutose (LIMA et al., 2007; RODRIGUES; SALES, 2013).

A prostata também elimina o antigeno prostatico especifico, o PSA, o qual ndo
€ produzido por nenhum outro 6rgédo, sendo, comumente, utilizado como marcador de CP
(LIMA et al., 2007).

A ocorréncia de cancer de prostata ndo pode ser totalmente evitada, porque
ainda ndo estdo bem elucidados os mecanismos que transformam células normais da
préstata em malignas, sendo atribuido o aparecimento de células malignas aos proto-
oncogenes (GOMES et al., 2008; RODRIGUES; SALES, 2013).

Um dos fatores de risco mais importante é a idade, uma vez que tanto a
incidéncia como a mortalidade eleva exponencialmente apdés a idade de 50 anos
(BRASIL, 2002).
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A historia familiar de pai ou irmdo com cancer da prostata antes dos 60 anos de
idade é outro fator de risco, podendo aumentar o risco de 3 a 10 vezes em relacdo a
populacdo em geral (BRASIL, 2002).

A influéncia que a dieta pode exercer sobre a génese do cancer ainda é
incerta, ndo sendo conhecidos 0s exatos componentes ou mecanismos através dos quais
ela poderia estar influenciando no desenvolvimento do cancer da préstata (BRASIL,
2002).

Prevencédo e Diagnoéstico

A prevencao precoce do CP é a busca de homens assintomaticos através da
pratica do toque retal e pela dosagem do PSA. O exame de toque retal é um
procedimento de baixo custo, rapido e que permite avaliar o tamanho, o formato e a
consisténcia da prostata, embora ndo em sua totalidade (VIEIRA; ARAUJO; VARGAS,
2012).

Entretanto, mesmo com todas as oportunidades de informacbes das
atualidades, ainda, encontram-se diversas dificuldades para a sua prevengao, como
crencas sobre o cancer e seu prognostico; preconceito contra 0 exame preventivo e a
caréncia de rotinas nos servicos para a prevencao do CP (SOUZA; SILVA; PINHEIRO,
2011).

Em geral, os pacientes com essa neoplasia tém descoberto o nodulo, por
acaso, durante exames de rotina, entretanto, é descrito o achado incidental durante
exames em decorréncia do aumento da prostata (GONCALVES, PADOVIM, PANONI,
2008).

Os nédulos de préstata ndo-palpaveis sao descobertos, geralmente, quando
realizado ultrassonografia transretal ou mediante estudo de hiperplasia prostatica benigna
(GONCALVES, PADOVIM, PANONI, 2008).

Atualmente, o diagnostico do cancer de prostata se baseia no toque retal, nos
niveis sanguineos do antigeno prostatico especifico (PSA) e na ultrassonografia
transretal, porém nenhum deles é sensivel e especifico o suficiente para ser usado
sozinho na definicdo da conduta a ser tomada em relagdo ao paciente (SANTOS; MILITO;
MARCHIORI, 2006). Como descrito anteriormente, a melhor forma de diagnosticar o

cancer de préstata € a combinacdo entre os exames, ja que quando realizado apenas o
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exame de toque retal, h4 falha de 30 a 40% dos diagnésticos, quando realizado o
segundo, exclusivamente, falha em 20% e a associacdo perde apenas 5% dos casos
(PAIVA, MOTTA, GRIEP, 2011).

Um fator que caracteriza a importancia de ser feito rastreamentos preventivos
acerca do cancer de préstata é que este tipo de tumor, quando localizado, raramente
causa sintomas. Quando o CP ocasiona sintomatologia, ha relatos de obstrucdo do trato
de saida vesical, retencdo urinaria aguda, hematuria e politria ou incontinéncia (RIBEIRO,
OPARACZ, CULIBABA, 2006; GONCALVES, PADOVIM, PANONI, 2008).

Considera a elevada importancia do rastreamento precoce do CP e os fatores
ja descritos, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de Prevencéo e Controle
do Céncer da Prostata, cujo principal objetivo € reduzir a incidéncia e a mortalidade por
esse tipo de cancer, no Brasil (PAIVA, MOTTA, GRIEP, 2011).

Tratamento

O cancer de prostata pode ser caracterizado, de acordo com o Consenso de
Controle de Céancer de Prostata (2002), como doenca localizada, doenca localmente
avancada e doenca metastatica e o tratamento depende em qual tipo de doenga o cancer
sera caracterizado.

Para o tratamento da doenca localizada incluem-se, como opc¢des a cirurgia
radical, a radioterapia e a observacéo vigilante (BRASIL, 2002).

O tratamento da doenca localmente avangcada tem como objetivo a cura destes
pacientes, nestes casos o tratamento monoterapico €, geralmente, ineficaz. As melhores
opc¢Bes de tratamento incluem uma combinacdo de bloqueio hormonal e cirurgia radical
ou radioterapia externa, ou cirurgia radical seguida de radioterapia (BRASIL, 2002).

Nos casos de doenca metastética, a cura € improvavel e o tratamento esta

baseado na supressao androgénica (BRASIL, 2002).
Preconceito
Alguns autores relataram este estigma, de preconceito no CP, relacionado ao

exame de toque retal em relagdo a masculinidade (OLIVEIRA, et al., 2015; VIEIRA;
ARAUJO; VARGAS, 2012; LIMA et al., 2007; GOMES, 2003).
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Como descrito anteriormente, uma das principais formas de rastreamento do
CP, que possui baixo custo, rapido e que permite avaliar o tamanho, o formato e a
consisténcia da préstata € o toque digital da prostata, apesar das suas facilidades,
geralmente, € interpretado como uma afronta a masculinidade, o que pode influenciar na
ades&o ao exame (VIEIRA; ARAUJO; VARGAS, 2012).

Uma das principais causas de morte no sexo masculino é o CP, que ocorre
muitas vezes devido ao diagnéstico tardio, relacionado com o preconceito ao exame de
toque retal (LIMA et al., 2007).

Considera-se, que ainda & uma barreira fisica e social a ser ultrapassada
diante dos estigmas masculinos. E que as pesquisas podem auxiliar na suspensao
precoce de fatores de risco das populacdes (OLIVEIRA, et al., 2015).

O receio masculino em relagédo ao toque retal possui diversos aspectos, que
podem ter relacdo com o medo da dor, que ainda, pode ser lido como violagdo masculina,
pois mesmo que o homem nao sinta a dor, no minimo, experimenta o desconforto fisico e
psicoldgico de estar sendo tocado, numa parte interdita (GOMES, 2003).

Além do medo, muitos descrevem vergonha mesmo quando estdo relaxados
para fazer este exame, pois creem que 0s profissionais que realizardo o exame pensem
gue sua descontracdo pode ser interpretada como sinal de que o toque nessa parte é algo
comum (GOMES, 2003).

Ainda, alguns pacientes descrevem que preferem nao saber que tem cancer e,
portanto, ndo realizar os exames de rastreamentos, pois se permitem conviver com a
ideia de que n&o possuem a doenca (PAIVA MOTTA, GRIEP, 2011).

Procedimentos Metodolégicos

Esta pesquisa tratou-se de um estudo transversal, do tipo quantitativo, no qual
foi aplicado questionario estruturado para obtencdo de informacBes sobre o cancer de
préstata, exame de toque retal e preconceito relacionado a este.

O estudo teve como populacédo os individuos do sexo masculino e que residiam
na cidade de Orleans, Santa Catarina.

A pesquisa foi realizada em duas unidades basicas de salde do municipio
citado. A amostra, contudo, caracterizou-se como do tipo nao probabilistico por

conveniéncia.
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Adotaram-se como critérios de inclusdo: homens residentes na comunidade
com idade acima de 18 anos, independente da existéncia de historia anterior de cancer de
préstata e que aceitaram participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e de exclusdo, aqueles que nao residiam em Orleans, Santa
Catarina.

O questionario foi elaborado com perguntas fechadas, incluindo questdes
pertinentes quanto ao conhecimento dos homens aos métodos de prevencéo, relacédo
com preconceito ao exame de toque retal.

Os dados obtidos foram submetidos a analise e tratamento estatistico por meio
do programa Excel Windows 2010, da Microsoft.

O estudo foi realizado dentro das normas éticas conforme Resolucdo n.466/12
do Conselho Nacional de Saude e aprovado pelo comité de ética n.1.209.646 do Centro
Universitario Barriga Verde.

Resultados e Discussao

Foram entrevistados 45 individuos, mas destes, cinco se recusaram a assinar o
TCLE, portanto, foram excluidos de nossa amostra. A idade dos pesquisados foi entre 18
e 76 anos, com idade média de 41,2 anos (DP+17,3 anos), sendo que 92,5% sdao
alfabetizados e residem com uma ou mais pessoas, 75% destes pertencem a classe D e
C, segundo a classificacdo da Fundacdo Getulio Vargas (2011) e predominaram
entrevistados que nao praticam exercicios (52,5%), predominaram homens sem vicio, que
nao fumam, ndo ingerem bebidas alcodlicas e sedentarios.

Os entrevistados quanto ao estado civil 65,0% possuem companheira, 0 estado
civil é fator importante para a busca pela assisténcia a saude, pois homens com
companheiras procuram mais 0s servicos de saude por serem influenciadas pelas
esposas (SOUSA; MORAES; BEZERRA, 2013).

A descricdo da populacéo estudada e principais caracteristicas estdo descritas

detalhadamente na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos entrevistados quando estado civil, escolaridade, classificacdo econdmica e
fatores relacionados a patologias.

Variavel n %
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Idade (n=40)
Até 24 anos 7 17,5
De 25 a 59 anos 25 62,5
Acima de 60 anos 8 20,0
Cor da pele (n=40)
Branca 35 87,5
Negra 2 5,0
Parda 3 7,5
Escolaridade (n=40)
N&o alfabetizado 3 7,50
Ensino Fundamental Incompleto 9 22,50
Ensino Fundamental Completo 3 7,50
Ensino Médio Incompleto 4 10,00
Ensino Médio Completo 9 22,50
Ensino Superior Incompleto 5 12,5
Ensino Superior Completo 7 17,5
Renda Familiar (n=40)
Até dois salarios minimos 9 22,5
De dois a quatro salarios minimos 18 45,0
De quatro a dez salarios minimos 12 30,0
Sem informacao 1 2,5
N° de Moradores na mesma residéncia
(n=40)
Um 3 7,50
Dois 6 15,0
Trés 17 42,50
Quatro ou mais 14 35,0
Fumante (n=40)
Sim 2 50
Nao 38 95,0
Ingestdo de bebidas alcodlicas (n=40)
Sim 14 35,0
Nao 26 65,0
Estado Civil (n=40)
Com companheiro 26 65,0
Sem companheiro 14 35,0
Possui filhos (n=40)
Sim 28 70,0
Nao 12 30,0
N° de filhos (n=28)
Um 9 22,5
Dois 10 25,0
Trés 6 15,0
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Quatro 3 7,5

Fonte: Os autores (2015).

Os entrevistados foram questionados sobre a prOstata e seus exames de
prevencao: 19 pacientes (47,5%) afirmaram ter conhecimento do que se trata o exame
PSA. Sendo que, apenas, 13 entrevistados (32,5%) j& realizaram exame de proOstata
alguma vez em sua vida. E destes, dez realizaram o exame em menos de um ano anterior
a pesquisa e trés homens afirmam ter feito este exame ha um ou dois anos.

Em outros estudos, a prevaléncia da realizacdo do exame de préstata foi maior
do que a encontrada em nossa pesquisa, a realizacdo do exame de toque retal foi
relatada por 50,0% dos entrevistados (Vieira et al., 2008; PAULA JUNIOR et al., 2013).

Em relacdo, ao motivo da solicitacdo do exame de préstata, 15 pacientes
(60,0%) relataram rotina, trés (12,0%) apresentavam sintomas e sete pacientes (28,0%)
outros motivos. Verificamos que no estudo realizado por Paiva, Motta e Griep (2011)
também foi declarado como principal motivo para realizacdo do exame a rotina de
prevencéao (61,6%).

Foi contabilizada a solicitacdo do exame para 25 pacientes (62,5%), mas, como
descrito no item anterior, apenas, 13 entrevistados (32,5%) afirmaram terem realizado o
exame. Fato este, que pode ser justificado, pode ser viés de memoria do entrevistado, ou
ainda, pode ser dado como motivo, que tenha sido solicitado pelo prescritor o exame para
estes 25 pacientes e apenas 13 destes, se submeteram a realizacao do exame.

Segundo, Vieira, Araldjo e Vargas (2012) varios fatores afetam o processo de
adesao ao exame preventivo do CP, tais como: constrangimento, desinformag&o, medo e
preconceito em realizar os exames do toque retal e dosagem do PSA sanguineo.

Segundo Nascimento, Florindo e Chubaci (2010), o exame de PSA ainda é
desconhecido por alguns pacientes e outros ndo sabem como ele é realizado, o que
acabou influenciando negativamente em sua realizacdo e ressaltam a importancia dele
ser divulgado, principalmente, entre os idosos, que se encontram na faixa etaria com
maior prevaléncia de casos de cancer de proéstata.

Quando questionados sobre o cancer de préstata: 25 entrevistados (62,5 %)
declararam que nao foram informados pelo prescritor sobre a necessidade da realizacao
do exame; 32 entrevistados (80,0%) relataram conhecimento sobre o exame de toque

retal, contudo, 22 pacientes (55,0%) afirmaram que conhecem exames para a deteccéo
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do CP, sendo que, isto pode indicar que 0s pacientes conhecem teoricamente o exame de
toque retal, mas podem nao estar relacionando como exame preventivo de CP.

Neste quesito, percebemos a importancia do profissional de saude na
realizacdo do exame de préstata, pois 0s pacientes necessitam conhecer o motivo, a
importancia da realizagcédo deste para que seja realmente efetiva a participagdo do homem
no processo de prevencdo, pois, certamente, muitos nao realizaram o exame por nao
compreender o motivo da solicitacdo, sem considerar, 0s preconceitos criados em torno
deste exame.

Na tabela 2 estdo descritas algumas crencas existentes em relacédo ao CP e as

respectivas afirmacdes dos entrevistados.

Tabela 2 - Crencgas e conhecimentos dos entrevistados quanto ao cancer de prostata, tratamento e exames.

Concordam Discordam Nao Souberam

Crencas (%) (%) Informar (%)
- 0 cancer de prostata pode .ser curado 85.0 10,0 5,0
se detectado precocemente;
- um homem com o cancgr de prostata 40,0 27,5 32,5
pode ter uma vida normal;
- 0 tratamento do cancer de prostata & 175 425 40,0
pior que a doenca;
-um homem pode ter 0 cancer de 60,0 17,5 225
prostata sem sintomas;
- se tlve“r olcancerl de”prosEata, e . 7.5 87,5 5,0
melhor “deixar quieto” e néo tratar;
- 0 exame de prostata pode afetar a 17,5 65,0 17,5
masculinidade;
- se estiver bem, ndo é necessario 17,5 77,5 5,0

fazer exame;

Fonte: Os autores (2015)

Em relagcdo ao questionamento de que o exame de toque retal afeta a
masculinidade: 35,0% declararam que sim ou ndo souberam responder a pergunta, varios
estudos apontam que este tipo de exame pode ser visto pelos pacientes como algo que
causa violagcdo ou interdicdo na sua masculinidade, o que ratifica o dado encontrado.
Considerando que em nossa pesquisa predominou uma amostra jovem, vimos que
muitos, ainda, creem que o exame digital de prostata € uma afronta a masculinidade, o

que certamente, remeterd ha maior preconceito para realizacdo do exame, 0 que
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dificultard no processo de rastreamento e prevencao deste cancer (GOMES et al., 2008;
MOREIRA, 2012).

Estes ideais relacionados a masculinidade, se n&o forem bem trabalhados,
podem futuramente inviabilizar este método de rastreamento do cancer de prostata, como
também deixar os ideais de cuidado a sautde do homem (BELINELO et al., 2014).

Foi observado que os entrevistados possuem uma adequada compreensao em
relacdo aos fatores associados ao CP, tais como: a ideia de prevencao, pois se detectado
precocemente ha maior probabilidade de cura (85,0%), que mesmo o paciente ndo tenha
sintomas €& necessario a realizacdo de exames (77,5%), quando diagnosticado h&
necessidade de tratamento do CP (87,5%). Podemos relacionar, o bom entendimento dos
entrevistados ao seu grau de escolaridade, pois nosso grupo de estudo, teve no minimo
oito anos de estudos, e este € um facilitador favoravel relacionado no conhecimento da
doenca assim ajudando na sua prevencao (SOUSA; MORAES; BEZERRA, 2013).

Contudo, perceberam-se duvidas quando ao tratamento e o CP, pois muitos
nao souberam informar 0 que era mais agressivo 0 proprio cancer ou o tratamento.

A populacdo estudada, como descrita anteriormente, possui restricdo quanto
ao diagnéstico, o que ja foi identificado e ratificado em outros estudos, que relaram que a
experiéncia clinica mostra que o medo do diagndstico constitui grande obstaculo para que
o individuo se submeta a exames de prevencéo e tratamento do CP (VIEIRA; POMPEO;
LUCON, 2005 apud VIEIRA; ARAUJO; VARGAS, 2012).

Ao verificar as crencas dos pacientes em relacdo ao CP, percebe-se a
necessidade de acdo das equipes de salde para a conscientizacdo da populacéo e
esclarecimento sobre duvidas deste cancer, pois apresentam questionamentos e
informacdes errdneas em relacéo ao tratamento (VIEIRA; ARAUJO; VARGAS, 2012).

Identificou-se a partir do questionario estruturado as barreiras para
investigacdo e rastreamento do cancer de préstata, foi descrito com maior frequéncia:
auséncia de sintomas (62,5%); a ndo solicitacdo pelo prescritor (50,0%); ndo considera
importante (37,5%); preferem ndo saber que tem a doenca (32,5%) e medo de realizar o
exame (22,5%).

Com relacédo as barreiras para a prevencao, vimos que ha, novamente, a
necessidade de atividades educativas quanto a Saude do Homem, para que estes
procurem com maior frequéncia os servigos de saude, principalmente, quando estdo na
faixa etaria de maior incidéncia desta malignidade (PAIVA, MOTTA, GRIEP, 2011).
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Assim, o cancer de prostata e seu rastreamento precoce ainda representam um
assunto pouco discutido com a populacdo masculina, ficando os homens desatentos a
este sério problema de saude publica no Brasil (LIMA et al., 2007).

Na figura 1 estd demonstrada em forma de gréfico a importancia considerada
pelos entrevistados da realizacdo do exame de prostata, identificamos que a maioria dos
entrevistados (93,0%) consideram importante ou muito importante a realizacdo do exame
de prostata, pode-se relatar que o indice de indiferenca em relacdo a este método de
prevencdo e diagnostico pode estar relacionado aos entrevistados jovens de nossa
pesquisa, que ndo estdo inclusos nos grupos de riscos, mas que seria necessaria uma

reeducacdo para que compreendam a importancia deste exame futuramente.

Figura 1 - Representa a categorizacao da importancia da realizacdo do exame de prostata.

®m Muito Importante

Importante

[0)
41% m Indiferente

Fonte: Os autores (2015)

Na pesquisa realizada por Souza, Silva e Pinheiro, (2011), ndo identificaram os
mais novos como 0s mais adeptos aos exames, pois relatam que a idade também é um

determinante para a prevencao do cancer de prostata.
Consideracg0des Finais
Ao realizar este estudo verificamos a necessidade de maior envolvimento das

equipes de saude para sensibilizacdo dos homens para a busca da prevencdo do cancer

de préstata, quando falamos em equipe, consideramos todos os profissionais envolvidos,
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pois quando todos se unem por uma causa, ha maiores chances de se obter melhor
resultado. Por meio, de acdes de promocdes de saude, com acéo interdisciplinar.

Salientar ainda que, os exames nédo se delimitam ao toque digital e que se trata
de uma associacao de fatores.

Observou-se, também, que os homens tém opinides coerentes a respeito do
cancer de proéstata, porém grande parte deles ainda nao incluiu a pratica do exame como
rotina de prevencao anual, conforme é recomendado pelo Ministério da Saude, podendo
ser pelo perfil da idade dos entrevistados ou pela falta de conhecimento da relevancia do
rastreamento precoce.

E, por fim, destacamos a importancia de estudos que abordem a prevencéo do
CP e a relacdo com a masculinidade, visto que ha poucos estudos sobre o assunto em
nossa regiao, seria necessario um estudo com maior nidmero de entrevistados, uma
amostra representativa do municipio de estudo para assim, tracarmos o perfil do homem,

o cancer de prostata e os preconceitos deste.

Fonte financiadora: UNIBAVE.
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14871 - ASPECTOS FISIOPATOLOGICO§ E TERAPEUTICOS DA CONSTIPACAO
INTESTINAL: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Rick Wilhiam de Camargo, Daniela Eller, Cleonice Maria Michelon, Maria
Morgana Cascaes Montanha, Adalberto Alves de Castro?

'Nucleo de Estudos Aplicados & Satde — NEAS — Curso de Farmécia, Centro Universitario Barriga
Verde — UNIBAVE, Orleans, SC, Brasil

Com a mudanga dos hébitos alimentares da populacdo, devido ao crescimento e facil
acesso aos alimentos industrializados, associado a correria dos dias atuais, as refeicoes
passaram a ser realizadas fora de casa, ou ainda, optadas por alimentos semi prontos de
rapido preparo. Estas, por ndo serem saudaveis, geram prejuizos a saude das pessoas,
principalmente quando associados a baixa ingestdo de fibras e liquidos, imobilidade,
omissdo de atividade fisica e uso de medicamentos laxativos. Todos esses fatores
promovem a auséncia de resposta pela vontade de evacuar, o que pode contribuir para o
aumento da ocorréncia de constipacao intestinal. Sendo assim, este estudo fez uma
revisdo bibliografica, que teve por objetivo identificar as causas, tratamentos e destacar o
papel do farmacéutico no atendimento do paciente com constipacéao intestinal.

Palavras-chave: Constipacéo, Fisiopatologia, Tratamento, Atencdo Farmacéutica.

INTRODUCAO

A constipacdo intestinal € a queixa digestiva mais comum da populacdo. Pode
ser mencionada como um sintoma inicial de varias doencas, ocorrendo devido a varios
fatores, sendo mais continuo nas mulheres do que nos homens (DANTAS, 2004). O termo
constipacéo intestinal se mostra quando hé dificuldades na defecacéo, seja pela forca, ou
diminuicdo na passagem das fezes. Os sintomas de constipacdo sdo muito comuns e sua
predominancia tem sido relatada em torno de uma prevaléncia de 27,4% no Brasil,
embora seja dificil de ser estimada, pois ha uma grande dificuldade de definicdo do termo
constipacdo. Ha varios fatores que podem se associar a constipacdo, como idade, sexo
feminino, baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade, inatividade fisica, baixa
ingestao caldrica e o estilo de vida dos paises industrializados (OLIVEIRA et al., 2005;
OLIVEIRA, et al., 2006).

A constipacao pode ser avaliada como aguda ou crbnica. Nao é encontrando
na literatura uma medida do tempo para se distinguir um quadro agudo de um crénico,

sendo importante o reconhecimento prévio de um quadro agudo, visto que, na maior parte
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dos casos, ndo é observado alguma anormalidade intestinal e o prognéstico € melhor que
nos casos cronicos (BIGELLI; FERNANDES; GALVAO, 2004).

Os idosos também estdo mais sujeitos a ter constipacdo do que 0s mais
jovens. Sendo associada a falta de residuos dentro do célon, a presenca da constipagdo
provoca uma perda de sensibilidade dos 6rgdos que estimulam os mecanismos da
defecacdo, perda das contracdes dos musculos comprometidos com a defecacdo e
bloqueio mecéanico (DANTAS, 2004).

O termo relacionado a constipagdo € problemético. Devido a duas
fisiopatologias que, se diferem, mas que se superpdem que sdo os transtornos do transito
e 0s transtornos da evacuacao (LINDBERG et al., 2010).

A justificativa comum da constipacdo é a falta de estimulo certo para o
funcionamento normal do intestino, causado pela baixa ingestdo de alimentos. Inclusive
se os alimentos estéo sendo ingeridos em quantidade razoavel, sua constituicdo pode ndo
ser adequada. A alimentacdo com elevado teor de fibra vegetal, propriamente dita de fibra
alimentar, apresenta propriedade hidrofilica, que contribui para retencdo de agua e
crescimento do bolo fecal. O uso abusivo ou inapropriado de laxantes também acaba
provocando a constipacédo, por tornar o intestino “viciado” nestes medicamentos, ou seja,
so6 funciona com o acompanhamento de laxantes (ANDRADE et al., 2003).

A fisiopatologia da constipacdo origina-se das funcdes do célon, como
absorcao de agua, eletrdlitos, algumas vitaminas, secrecdo de muco para lubrificacdo das
fezes, sintese de vitamina B e K pelas bactérias colbnicas, armazenamento de material
fecal para eliminacdo de residuos, e sobre a definicdo de mobilidade, continéncia e
defecacdo. A passagem do material fecal pelo colon até o reto € a motilidade e a
deslocacdo da musculatura do colon que impulsiona o material fecal é a peristalse. Este
procedimento é involuntario e motivado pelo estiramento do limen pelas fezes, sendo
constituida de bactérias, agua, gases e residuos nao digeridos no delgado (BURBURAN;
SILVA, 2009).

A constipacao pode ser associada a diferentes causas, sendo desde mudancas
na dieta, atividade fisica ou estilo de vida, até disfungcbes motoras primarias produzidas
por miopatia ou neuropatia coldnica. A constipagdo também pode ser secundaria a um
transtorno de evacuagédo. O transtorno de evacuagdao pode estar associado a uma

contracdo paradoxal ou espasmo involuntério do esfincter anal, que pode resultar de um
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transtorno adquirido do comportamento na evacuacao que ocorre em dois tercos dos
pacientes (LINDBERG et al., 2010).

Os movimentos do colon geralmente séo lentos e de dois tipos: movimentos de
mistura (contragbes haustrais) e propulsivos (movimentos de massa). Os primeiros tém
efeito na absorcdo de agua e eletrélitos, os segundos sdo os responsaveis pelo controle
das fezes do intestino delgado até o sigmoide, no qual ficam depositadas até 0 momento
da evacuacdo. No momento em que as contracdes propulsivas de grande abrangéncia
ocorrem (uma ou duas vezes ao dia), impulsiona uma massa de fezes para o reto,
surgindo a vontade de evacuacdo (BURBURAN; SILVA, 2009).

A constipacdo intestinal apresenta alta predominancia na populacdo geral,
interpretando uma das queixas mais comuns em consultas médicas (LINDBERG et al.,
2010). Sendo demonstrada em varias definicbes e pode ser provocada principalmente em
mulheres, idosos, gestantes e criangas. Outro grupo vulneravel € o de universitarios, pois
esses tem um ao estilo de vida moderno optam por refeicdes rapidas, pobres em fibras,
possibilitando a constipacédo funcional.Utilizando os Critérios de Roma lll, conseguiu-se
analisar que hd uma prevaléncia média de constipacdo intestinal entre estudantes de
medicina de uma universidade, constando mais frequéncia em individuos do sexo
feminino. Sendo que a constipagéo intestinal é trés vezes maior em mulheres do que em
homens (BRAZ; LESSA, 2011). Collete, Aratjo e Madruga (2010) relatam que as
alteracdes hormonais nas mulheres, no decorrer da fase Iutea do ciclo menstrual, que ha
um aumento dos niveis de estrogénio, possuindo associa¢cdo com um periodo de transito
intestinal mais lento.

Em idosos a constipacdo intestinal € oito vezes mais sucessiva do que em
jovens, e a prevaléncia pode atingir de 15% a 20% nos idosos em geral. (NESELLO;
TONELLI; BELTRAME, 2011). A constipagdo intestinal afeta negativamente a qualidade
de vida dos individuos, por ser um problema crénico, sendo caracterizada pela dificuldade
constante ou ocasional nas eliminacfes das fezes, que se tornam ressecadas (ISAIA et
al., 2014).

A prisédo de ventre esta relacionada a fatores como maus habitos alimentares,
sedentarismo, e bloqueio do reflexo de evacuacdo. Dentre outros habitos
comportamentais indevidos estd a constipacdo intestinal de origem funcional (BRAZ;
LESSA, 2011).

Sendo assim muitos fatores podem gerar a constipacdo, desse modo o
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tratamento deve ser individualizado, conforme com a necessidade de cada pessoa. A falta
de conhecimento dos atendentes e de farmacéuticos, muitas vezes faz com que os
pacientes sejam “forgcados” a utilizar um medicamento de indicagcao terapéutica, que os
farmacéuticos ndo reconhecem, ou talvez por ser um medicamento conhecido em
propagandas, ou o mais vendido em seu estabelecimento, sujeitando o paciente a um
efeito nocivo do uso inadequado destes medicamentos (ANDRADE et al., 2003).

Devido a isso a atencdo farmacéutica deve priorizar a orientagdo e 0
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente com constipacao intestinal, possuindo
uma relagéo direta entre o farmacéutico e o paciente, possibilitando a identificacdo de
problemas relacionados aos medicamentos, como reacOes adversas, interacdes
medicamentosas, erro de prescricdo, entre outros. Assim com essa pratica profissional, o
farmacéutico proporciona a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (EUZEBIO;
SILVA, 2013).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) decreta a atencéo
farmacéutica como referéncia de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
assisténcia farmacéutica, envolvendo atitudes, valores éticos, condutas, habilidades,
compromissos e responsabilidades na prevencao de doencas, melhoria e recuperacéo da
saude, de forma introduzida a equipe de saude. No decorrer da indicacdo é onde o
profissional tem a oportunidade de assegurar o uso racional dos medicamentos, evitando
outras doencas e oferecendo a educacdo em saude (OPAS, 2002). Isso destaca o papel
do profissional farmacéutico na melhoria da qualidade de vida de cada paciente através
de uma solucéo na terapia medicamentosa, referindo-se ao procedimento de orientagéo a
prescricdo (LOZANO, 2000).

Tornando-se necessario identificar as caracteristicas do local de atuacdo do
profissional e as consequentes necessidades de conhecimento, com uma aplicacao
pratica na atencdo farmacéutica, através de uma abordagem simples e eficiente ao
paciente com sintomas de constipacdo, conhecendo as causas, possivel gravidade,
tratamentos medicamentosos, ndo medicamentosos, e medidas preventivas, tendo como
base este trabalho para contribuir com o dia a dia do farmacéutico.

Devido ao grande numero de casos de pacientes com queixas de constipacao
gue chegam aos estabelecimentos de saude e a falta de informagfes em relacdo a essa
patologia, torna-se necessario aprimorar o conhecimento académico e dos profissionais

de saude para a abordagem terapéutica em um paciente com constipacdo. Com base
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nesta realidade, surge uma questdo a ser respondida: como tratar um paciente com
gueixas de constipacao?

Sendo assim, desenvolvemos uma revisdo bibliografica sobre os aspectos
fisiopatoldgicos e terapéuticos da constipacao intestinal. Identificando as principais causas
e sintomas da constipagdo intestinal, os tratamentos medicamentosos e n&o
medicamentoso da constipacdo intestinal, assim como medidas preventivas e por fim
destacando o papel do profissional farmacéutico na abordagem do paciente com

constipacao intestinal.

Procedimentos Metodolégicos

A pesquisa em questao foi seguida o preceito de estudo exploratério, através
de pesquisa bibliografica que segundo Gil (2002, p.50) foi desenvolvido a partir de
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Para a
busca das fontes abordadas neste trabalho de revisdo foram utilizados os seguintes
termos: Constipacdo Intestinal. Causa. Tratamento. Atencdo Farmacéutica. Os artigos
cientificos foram obtidos através de bancos de dados como Scientific Electronic Library
Online (SCIELO, 2015), PubMed (2015) e Medline Plus (2015).

Coleta, analise e selecéo de dados

A obtenc&o dos dados ocorreu com as seguintes etapas:

a) Leitura exploratoria de todo material selecionado, ou seja, leitura rapida que
objetivou verificar as obras de interesse para o trabalho.

b) Leitura seletiva, ou seja, leitura mais profunda das partes que realmente
tinham relevancia acerca do tema de interesse.

c) Fichamento contemplando o registro das informacdes extraidas das fontes,
como autores, ano da publicacdo, método, resultados e conclusdes.

Posteriormente foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e
sumariar as informacgdes contidas nas fontes, para que estas possibilitassem a obtencao

de respostas ao problema da pesquisa.

Resultados e Discussao
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Um estudo demonstrou que constipacdo intestinal (Cl) afeta 74% dos
individuos com paralisia cerebral. Onde foi avaliado resultados das intervencbes de
enfermagem no tratamento da constipagdo intestinal associada a paralisia cerebral.
Realizado por 50 pacientes com paralisia cerebral tetraplégica e constipagéo intestinal.
Sendo 25 pacientes do sexo feminino e 25 do sexo masculino, com idades diversificadas
de um ano e sete meses a 21 anos. Todos obtiveram diagndstico de Cl associado a PC
tetraplégica. Maior parte (74%) usavam medica¢Bes anticonvulsivantes. Treze (26%)
faziam uso de medica¢les laxantes, 22 (44%) utilizavam supositorios e 9 (18%) com
histérico de lavagens intestinais. 84% dos pacientes eram submetidos a algum tipo de
massagem abdominal segundo o relato das familias, na primeira consulta (FALEIROS;
PAULA, 2013).

Quase todos os pacientes apresentavam alguma complicagao relacionada a Cl
(96%), como presenca de hemorroidas, fissura anal, flatuléncia, sangramento retal, choro,
facies de dor, retencéo voluntaria das fezes por medo de dor ou desconforto ao evacuar.
Além da baixa incidéncia de pacientes que consumiam alimentos laxantes, quase todos
(n=47) apresentavam ingestdo hidrica bastante limitada. Apenas trés ingeriam 1.000 ml
ou mais de liquidos por dia. As principais orientagdes conservadoras foram: consumo
diario de alimentos laxantes e dleos vegetais, aumento da ingestao hidrica e execugao de
manobras intestinais diarias. Ocorrendo alivio total ou parcial da constipagdo em 90% dos
participantes, com melhora de aspectos da qualidade de vida, como sono, apetite e
irritabilidade, além de diminuig&o significativa de sangramento retal, fissura anal, retengéo
voluntaria de fezes e dor ao evacuar. Apenas 10% necessitaram de medicag¢des laxantes.
Recomendando-se que medidas conservadoras sejam preferencialmente utilizadas para o
tratamento da constipacao intestinal associado a paralisia cerebral e que medicamentos
sejam apenas adjuvantes, quando necessario (EMLY; ROCHESTER, 2006).

Identificou-se a efetividade do uso de hidréxido de magnésio e polietilenoglicol
4000 sem eletrdlitos no tratamento da constipacao intestinal crénica funcional em criancga,
em trinta e oito criangas que foram divididas, por processo aleatério, em dois grupos para
uso de polietilenoglicol 4000 sem eletrolitos ou de hidréxido de magnésio. As criancas
foram assistidas em consultas periddicas até completarem 6 meses de tratamento. Em
todas as consultas, foram examinados: consisténcia das fezes, frequéncia evacuatoria,

presenca de escape fecal, dor abdominal, esforco evacuatorio e aceitacdo desses
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farmacos. Sendo que os resultados foi que dezessete criancas fizeram uso de
polietilenoglicol, e 21 utilizaram o hidroxido de magnésio. Ocorrendo melhora clinica de
todas as variaveis nos dois grupos, sem diferencas com significancia estatistica. Todas as
criancas aprovaram o polietilenoglicol, enquanto 42,9% recusaram o hidroxido de
magnésio. Nao houve diferenca de atividade no tratamento da constipacao intestinal entre
esses dois laxantes. Entretanto, a melhor aceitacdo do polietilenoglicol, por ser sem odor
e sem gosto, torna-o melhor opcdo no tratamento da constipacdo intestinal crénica
funcional (GOMES et al., 2011).

Em um estudo onde pacientes de idade superior a 18 anos, de ambos os
sexos, internados em pré-operatério de cirurgia eletiva, com diagnéstico de tumores
intracranianos. Sendo realizado com 140 pacientes com acidente vascular cerebral (AVC),
em um centro de reabilitacdo, mostrou a constipacéo intestinal como a complicacdo mais
presente, ocorrendo em 22,9% dos casos, referindo com a principalmente a limitagéo de
movimento pds AVC (DOSHI et al., 2003).

Desses pacientes (28,6%) desencadeando a constipacao intestinal durante a
internacdo, sendo necessaria a administracdo de enema. Dos pacientes que usavam
medicacgOes constipantes durante a hospitalizacdo, em total de (83,8%), (83,9%) usavam
anticonvulsivantes, determinando o que pode ser explicado pelo local do estudo ser uma
unidade de neurocirurgia. Da soma de (5,4%) pacientes, faziam uso regular de laxativo no
domicilio, e desses, apenas (50,0%) desenvolveu constipacao intestinal durante o pré-
operatério. Para (83,8%) pacientes foi oferecida a dieta laxativa para prevencdo da
constipacdo. Do total de pacientes constipados neste estudo, 83,3% manifestava ingestao
hidrica diaria inferior a 2 litros, volume considerado fator de risco para constipacéo
intestinal. Destes, (16,7%) recebeu suplemento de fibra, e (33,3%) precisaram de enema.
Verificando a ocorréncia de constipacéo intestinal em pacientes portadores de tumores
intracranianos no periodo pré-operatério foi de 16,2%. Do total de pacientes estudados,
todos realizaram a manobra valsava durante a evacuagdo espontanea ou quando
necessitaram de intervencbes medicamentosas por apontar constipacéo intestinal. No
entanto ndo foi verificada a descompensacao da hipertenséo intracraniana, demonstrado
a partir de alteragbes do quadro clinico ou neurolégico dos pacientes durante o ato de
evacuar. Sugerindo aos enfermeiros que mantenham as intervencdes de enfermagem,
tencionando a prevencgdo e ao tratamento precoce da constipacéo intestinal (TORRES e
DICCINI, 2006).
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Uma analise realizada no municipio de Itajai avaliou a constipagéo intestinal
em idosos frequentadores de um Centro de Convivéncia, onde de 139 idosos, 0 sexo
feminino predominava (84,9%), onde 0s mesmos apresentavam uma a idade média 73,5
+ 6,5. Conforme ao estilo de vida dos idosos, 73,4% n&o eram tabagistas, 96,4%
mencionaram nao consumir bebidas alcodlicas, 62,6% eram ativos, relatando a pratica de
exercicios aerobicos, como caminhada, danca e hidroginastica. Associando ao estado
nutricional, 45,3% apresentavam IMC superior a 27kg/m? salientando portanto,
sobrepeso ou obesidade. O uso de medicamentos foi relatado por 89,9% dos idosos,
onde destes 28,1% citavam farmacos com efeitos colaterais eventualmente &
constipacdo. Dos 139 idosos, 28,8% apenas apresentam constipacdo intestinal
(MORIGUTI et al., 2005).

O sintoma prevalente relatado foi o esforgco ao evacuar (82,5%), seguido da
sensacao de fezes bloqueadas (77,5%) e realizagdo da massagem intestinal (32,5%)
observando-se que o uso de medicamentos foi a Unica alteracdo que apresentou
tendéncia de relacdo com a constipacao intestinal. Foi verificado ainda, que 84,62% dos
idosos néo constipados ingeriam mais que oito (8) copos de agua por dia, 80% dos idosos
gue ndo apresentavam sintomas de constipacdo, tinham o habito de ingerir iogurte de
frutas e 74,1% possuia o habito de consumir laranja. Verificando que apenas o uso de
medicamentos apresentou uma forte tendéncia a presenca de constipacdo intestinal.
Pesquisas semelhantes indicam que, além de maior suscetibilidade de doencas, o idoso
tende a ser vitima do uso excessivo de medicamentos, que geram diversos efeitos
colaterais, entre eles os problemas digestivos. O controle ou tratamentos de doencas
exige prescricdo de medicamentos que provocam efeitos secundarios no trato digestivo,
entre eles a isquemia intestinal, doencas metabdlicas, sindrome de ma-absorcédo e
constipacdo intestinal. Demonstrado que muitas fontes de fibras (frutas e verduras)
podem diminuir o tempo de transito gastrointestinal, mas o efeito necessario vai depender
do tipo e da forma de fibra que é ingerida, e também a baixa ingestéo de liquidos pode ser
associada a um transito intestinal lento e a diminuigcdo da liberacdo fecal em adultos
sadios e, com mais frequéncia, em idosos (NESELLO, TONELLI e BELTRAME, 2011).

A ingestédo de fibras na dieta (frutas, vegetais e grdos integrais) € a primeira
medida recomendada. Se ndo se mostra suficiente, suplemento comercial com fibras (até
20 - 25 g/dia) deve ser tentado. A adesao a suplementos com fibras é pequena devido a

flatuléncia, distencdo, plenitude e gosto desagradavel. Para melhorar a adeséao,
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recomenda-se aumento gradual das fibras por uma a duas semanas (LEMBO e
CAMILLERI, 2003).

Em um estudo brasileiro realizado em 38 individuos entre 4 e 14 anos com
constipagdo funcional mostrou que somente 18,4% apresentavam inadequada ingestao
diaria de fibras na dieta. Neles, o tempo médio de transito colénico esquerdo foi menor
que no grupo com ingestao maior de fibras. Nao houve correlagédo entre ingestao de fibras
e tempo de transito em cada segmento colbnico. Pacientes com transito prolongado
apresentaram menor frequéncia de evacuagdes. Nao houve correlagédo entre ingestao de
fibras e frequéncia de evacuagdes em criangas com constipacdo funcional crénica. As
criangas constipadas com alto teor de fibras na dieta tiveram quadros mais graves e
prolongamento do tempo de transito colénico (WANNMACHER, 2005, apud GUIMARAES,
GOULART, PENA, 2001).

Um estudo realizado por Machado e Capelari (2010) avaliou grau de adesao e
a eficacia da fibra dietética no tratamento da constipagao intestinal funcional. Foram
observados 59 pacientes, 54 mulheres e 5 homens, com idade média de 46 anos
(variagdo: 18-74 anos), e com diagnostico de constipagédo intestinal funcional. Apos
regularizacdo do habito intestinal, com a introducdo de fibra dietética, era recomendado
aos pacientes manter a dieta com fibra e retornar quatro meses depois, a fim de ser
verificada a continuidade da eficacia e o grau de adesdo ao seu uso. Destes, 32
mantiveram habito intestinal satisfatorio e a constipacéo recorreu em 18 deles, sendo que
9 pacientes abandonaram o estudo e 50 permaneceram. Entre os 18 pacientes, nos quais
a eficacia da fibra dietética se mostrou insuficiente, a razao principal foi a interrupcao
completa ou parcial do seu consumo, traduzindo, provavelmente, mais uma perda de
adesao do que propriamente ineficacia da terapia prescrita. A razao de risco, aplicada a
casuistica, demonstrou que a falta de adesao associa-se a acentuada queda da eficacia.
O periodo de quatro meses pareceu adequado, neste estudo para garantir ndo s6 maior
fidelidade aos retornos, como também um monitoramento adequado da evolugdo do
tratamento. A dieta baseada em fibra dietética mostrou moderado grau de eficacia no
tratamento da constipagéo funcional, quando aplicada por periodo de tempo prolongado.
A eficacia da fibra dietética apresentou um beneficio moderado em 64% dos casos. A
baixa adesdo, observada em mais da metade dos pacientes, foi um importante fator
contribuinte para esse desfecho. A perda de adesédo foi grande, mais da metade dos

individuos avaliados (52%). Sendo assim, os resultados sugerem a necessidade pela
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busca de novas estratégias terapéuticas, promovendo uma maior fidelidade a terapéutica
com fibras visando melhorar os resultados no tratamento de constipacao intestinal.

Em ensaio clinico de forma aleatéria, 43 constipados com mais de 45 anos e
inativos foram destinados para grupos A (manutenc¢ao do estilo de vida por 12 semanas) e
B (programa de atividade fisica regular por 12 semanas) e receberam as mesmas
recomendacdes dietéticas. O exercicio designou reducdo no numero de Critérios Roma
indicativos de constipacdo e no tempo de transito colénico e retossigmoideo total,
confirmando ser conveniente promover a atividade fisica regular ainda que seja um
assunto duvidoso (SCHRYVER et al., 2005).

Antes de iniciar um tratamento farmacologico, deve-se utilizar uma rotina
evacuatoria, ou seja, adotar horéarios diarios para evacuacédo. Faro (2000) sugere que as
evacuacoes sejam feitas, apds as refei¢cdes, beneficiando do reflexo gastrocélico. Uma
massagem feita da direita para a esquerda com a mao espalmada, se praticada, ap6s 30
minutos das refei¢cdes, pode contribuir para a estimulacdo da motilidade intestinal. A
postura, também, é uma razéo importante, durante o ato evacuatorio. De acordo com Dias
e colaboradores (2000), a postura correta seria: a pessoa sentada com 0s pés apoiados
no solo, costas retas ou levemente fletidas (aumento da pressao intra-abdominal) .

O sedentarismo e a imobilidade, contudo determinam o aparecimento da
constipacdo intestinal. A incitacdo a pratica de exercicios fisicos facilita para os
movimentos peristalticos e para o ato da defecacdo (SOARES et al., 1991).

A inércia colbnica prevalente geralmente entre mulheres jovens caracteriza-se
pela demora da desobstrucéo do colon proximal e reducdo das contracdes peristalticas no
periodo po6s prandial. Comumente se observa uma evacuacdo semanal ou menos
relacionada a urgéncia em defecar, distenséo, dor e desconforto abdominal. Diante disso
um aumento da ingestao de fibras pode aliviar os sintomas. Sendo recomendados nesse
caso o biofeedback auditivo e visual sobre o exercicio dos musculos do assoalho pélvico
e esfincter anal. Compreende em treinar, por estimulos verbais sobre a coordenacao
muscular ou visualizacdo simulada por inclusdo no reto de baldo de latex preenchido com
50 ml de ar ou fezes atrtificiais preenchidas com silicone (fecom). A maior prevaléncia dos
pacientes submetidos se favorece do treinamento embora sejam poucos 0s estudos
controlados e os existentes passiveis de criticas (BASSOTTI et al., 2004).

A toxina botulinica utilizada no muasculo pubo-retal € uma alternativa para os

casos de espasmo de musculos do assoalho pélvico. Também tem sido aconselhado em
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pacientes com Parkinson e em casos de retocele que consiste em hérnia, frequentemente
de parede anterior retal em direcdo a vagina, normalmente relacionada ao trauma durante
0 parto ou episiotomia. No método dos quadros funcionais de constipacdo recomenda-se
a correcdo alimentar com alimentos ricos em fibras e uma primeira refeicdo matinal de
maior volume, beneficiando o reflexo gastrocélico (BLESER et al., 2005), além de uma
maior ingestao de liquidos, cerca de 1,5 litro ao dia. Nado se esquecendo de sugerir 0
paciente que as fibras estdo contidas nos vegetais, especialmente crus, legumes, frutas
gue possam ser ingeridas com casca e/ou semente e, principalmente, nos graos de trigo,
aveia, milho e produtos integrais (RODRIGUES, 2004). Com a execucdo as normas
dietéticas acima mencionadas, aos poucos 0 paciente vai sentir vontade de evacuar a
seguir da primeira refeicdo da manha ou outra ingestéo alimentar (AMBROGINI JUNIOR
& MISZPUTEN, 2002).

O tratamento ndo farmacoldgico consiste na criacdo dos hébitos de prevencao
no dia-a-dia do paciente, dieta rica em fibras (25g por dia), alta ingestao de liquidos (1,5 —
2,0L por dia) e pratica de exercicios fisicos (WGO, 2010). As fibras insollveis em agua
como, por exemplo, farelo de trigo, gréos integrais, nozes, e hortalicas mostram maior
efetividade, pois absorvem agua e ndo se decompde, aumentando significativamente o
volume de fezes. Incluindo a dieta em doses graduais e crescentes (ANDRE et al., 2000;
MACHADO, 2010). Nao héa certezas concretas que demonstrem a indicacdo das medidas
nao farmacologicas, porém em virtude aos seus beneficios para a saude, aos seus baixos
custos e riscos e a sua eficicia para a maioria dos pacientes, devem ser aconselhadas
(RAO, 2009).

Considerando que as medidas ndo medicamentosas constituem a primeira
escolha para o controle inicial, com destaque na abordagem dietética e de habitos de
vida. Dependendo do mecanismo formador do problema, outras abordagens néo
medicamentosas sao propostas (WANNMACHER, 2005).

As fibras sollUveis estdo expostas, nas frutas, aveia, cevada, legumes em geral
e, particularmente, no feijdo. O repolho contém 40% de fibras, a couve-flor 33%, a alface
37%, a cenoura 29%, a batata 14% e o tomate 22% contendo de modo relativo em peso
seco. Entre as frutas, o morango 19%, a maca 9%, o péssego 16%, a péra 14%, a laranja
e a banana 6% respectivamente de fibras. As fibras insollveis s&o interpretadas
especialmente pelas verduras e pela maioria dos grédos de cereais. O farelo de trigo

contém 48% de fibra em peso seco, tendo como constituintes principais 32% de
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polissacarideos nao celuldsicos, 8% de celulose e 3% de lignina. O pao de centeio
contém 12% de fibras, sendo 11,2% constituidos de polissacarideos nao celuldsicos,
celulose e lignina, respectivamente (DANI e CASTRO, 1993). A fibra alimentar néo é
encontrada em produtos animais (carnes, ovos, gorduras) e em doces (HIRSCHBRUCH e
CASTILHO, 1999).

Diante disso a atencado farmacéutica a partir da utilizacdo de medicamentos
intestinais (Abaixo) compreende atividades de carater amplo, multiprofissional e
intersetorial, que tem como seu objeto de trabalho, servigcos correlacionados ao
medicamento e ao paciente que envolve as ac¢des especificas do profissional referente ao
usuario do medicamento (MARQUES, 2008).

Uma opcao frequente exercido pela populacédo para buscar solucdes rapidas e
menos gastos a fim de restabelecer sua salde sao as farmacias, que tém sido o servico
de salde mais pratico e em maior niumero quando comparado as unidades primérias de
saude, clinicas e hospitais. Com isso, a farmacia também se torna um estabelecimento de
informacéo e educacdo em saude, indicando a necessidade de uma comunicacdo mais
eficaz entre profissionais e usuarios (OSHIRO; CASTRO, 2002).

O profissional farmacéutico auxilia para melhorar os resultados na
farmacoterapia, esclarecendo para a equipe sobre o funcionamento da mesma, a
padronizacdo da posologia dos medicamentos, ou ajustando para garantir a seguranca e
eficacia (STORPIRTIS et al., 2008). Sendo fundamental que o farmacéutico, por meio de
uma dispensacédo adequada de medicamentos reguladores intestinais, disponibilize uma
orientacdo quanto ao uso correto dos medicamentos em relacdo a suas indicacoes e
posologias (conforme abaixo), mencionando seus riscos e beneficios, proporcionando ao
paciente uma resposta para seus problemas relacionados a farmacoterapia, garantindo a
seguranca do tratamento prescrito (NOLES; SOUSA,; LIMA, 2011).

MEDICAMENTOS REGULADORES INTESTINAIS UTILIZADOS EM FARMACIAS:

LACTULONA®: Lactulose
Laboratorio Sankyo

IndicagcBes: LACTULONA® ¢€ indicada para o tratamento sintomatico da
constipacéo intestinal; também é indicada para a prevencéo e tratamento de encefalopatia

hepatica, tanto no pré-coma quanto no coma hepatico.
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Posologia: Lactentes: 5 ml/dia. Criancas de 1 a 5 anos: 5 a 10 ml/dia. Criancas
de 6 a 12 anos: 10 a 15 ml/dia. Acima de 12 anos e adultos: 15 a 30 ml/dia. A posologia
pode ser ajustada para que se obtenha 2 ou 3 evacuacfes diariamente. Encefalopatia
hepatica, pré-coma e coma hepatico iniciar com 60 ml ao dia podendo chegar, em casos

graves, a 150 ml ao dia.

PLANTABEN®: Plantago ovata 3,59

Laboratério Nycomed

s

- ~ ® - - - - . ~

Indicacdes: Plantaben ¢é indicado tanto na diarreia como na constipacao
intestinal. Adicionalmente, auxilia na reducdo dos niveis de acgucar e de colesterol do
sangue. Também pode ser utilizada para complementar a ingestao diaria de fibras.

Plantaben®é indicado também para: doencas que evoluem com alternancia de episodios
de diarreia e constipacdo intestinal (intestino irritavel, diverticulose); regulacdo da
evacuacao em pacientes portadores de anus artificial (colostomia); constipacao intestinal
cronica habitual ou decorrente da permanéncia no leito apds operagdes cirdrgicas, por
alteracdes de dieta, viagens ou tratamentos prolongados com laxantes potentes; diarreias
de origem funcional e como adjuvante em casos de doenca de Crohn; hemorroidas,
fissuras anais ou abscesso anal, com reducdo da dor de defecacdo e facilitacdo da
evacuacao das fezes; casos de ingestéo insuficiente de fibras.

Posologia: Adultos: Um envelope dissolvido em agua, uma a trés vezes por
dia. Criancas entre 6 a 12 anos: Meio envelope dissolvido em agua, uma a trés vezes por
dia. Criancas acima de 12 anos: Um envelope dissolvido em agua, uma a trés vezes por

dia.

BENESTARE®: Policarbofila Célcica

Laboratério Medley

Indicacdes: Pode ser usado quando se deseja a regularizacdo do habito
intestinal, com o aumento do teor de agua das fezes: na obstipacéo intestinal crbnica,
funcional ou associada a diverticulose. Na sindrome do intestino irritavel, quer nos
periodos de constipacdo quer nos episodios diarreicos. Na obstipacdo secundaria a
alteracbes na dieta, mudanca de habitos ou periodos variaveis de restricdo ao leito, por

enfermidade clinica ou cirargica. Nas doencas perianais onde o amolecimento e um maior
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teor de agua nas fezes sejam desejaveis, como nas fissuras e abscessos anais e nas
hemorroidas. No tratamento sintomatico das diarreias agudas e cronicas.

Posologia: A dose inicial recomendada € de um a dois comprimidos a cada 12
horas, tomados preferencialmente durante ou apds as refeicdes. E possivel que a
ingestdo no periodo pré-prandial (antes da ingestdo de alimento) reduza o apetite.

REGULARE®: Mix de fibras

Laboratério Momenta

7

Indicagbes: Regulare é indicado como suplemento de fibra alimentar em
processos que exijam uma melhora no comportamento intestinal. Por provocar aumento
do crescimento de bactérias benéficas, as fibras prébioticas podem proporcionar
beneficios indiretos no trato gastrointestinal.

Posologia: Adultos e criangas acima de 12 anos, iniciar a ingestéo de 1 porcéo
ao dia, podendo chegar até 3 por¢cdes, conforme a necessidade e tolerancia. Criancas de
7 a 12 anos, iniciar a ingestdo de 1 porcdo ao dia, podendo chegar até 2 porcoes,
conforme a necessidade e tolerancia. Criangas menores de 7 anos, utilizar segundo

orientacdo médica ou de nutricionista.

NATURETTI®: Senna alexandrina Miller, Cassia fistula.

Laboratério Sanofi Aventis

7

Indicacdo: NATURETTI é um medicamento fitoterapico indicado para o
tratamento da prisdo de ventre crbnica ou momentanea devido a viagens, menstruacao,
dietas, cirurgias e alteracdo de habitos alimentares.

Posologia: Adultos e criancas acima de 8 anos: 1 capsula ao deitar. Em
algumas pessoas pode ser necessario o uso de 2 capsulas por dia (0 aumento da
dosagem deve ser acompanhado pelo médico).

TAMARIL: sena 400 mq, cassiafistula 19,5 mg, tamarindo 19,5 mgqg,

cariandrum sativum 9,0 mg, alcacuz 4,0 ma.

Laboratorio Marjan
IndicagcBes: Tamaril estd indicado em todos os processos de obstipacdo
decorrentes de dietas alimentares inadequadas e naquelas originadas por supressao

cronica do reflexo de defecacdo. Desta forma sé&o beneficiados com o uso de Tamaril a
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curto, médio e longo prazos todos os pacientes: idosos que ingerem dietas pobres em
residuos e possuem uma parede muscular deficiente para completar o reflexo de
defecacdo; aqueles que apresentam obstipacdo por mudancas bruscas do padrao
alimentar (viagens, dietas, internacfes); portadores de patologias anorretais que
necessitam manter uma consisténcia fecal amolecida permanentemente (hemorrdidas,
fissura anal); pacientes submetidos a imobilizacdo no leito por periodos prolongados
(AVC, fraturas, poés-operatérios), convalescencas de doencas cronicas e caquetismo;
criangas com distarbios comportamentais e somatizacdo para a area intestinal
(encoprese, megacolon psicogénico, erros alimentares); pacientes que durante a
gestacado ou no periodo menstrual apresentam quadros obstipantes.

Posologia: Capsulas: Criancas acima de 8 anos: 1 capsula a noite. Adultos: 1

a 2 capsulas a noite.

ALIMENTOS REGULADORES INTESTINAIS

Hortalicas Frutas Plantas
Beterrada — suco 2x/dia. Abacaxi — consumir 2x na | Bardana — cha das folhas, flores
semana. e raizes (20g para 1 litro de

agua). Tomar 4 xicaras no dia,
adocado com mel de abelhas.

Cenoura — suco puro Ameixa- deixar ameixas Chapéu-de-couro — cha das
2x/dia. secas de molho durante 6 | folhas (30g para 1 litro de
horas, em seguida beber a | agua). Tomar 5 xicaras ao dia,
agua e comer as ameixas. | adocado com mel de abelhas.

Quiabo — cozido a vapor e | Maméao — consumir 3 x na | Sabugueiro — cha das folhas
temperado com azeite de | semana. (20g para 1 litro de agua).
oliva e sal. Tomar 4 xicaras ao dia,
adocado com mel de abelhas.

Manga - consumir 3 X na

semana.
Fonte: SPETHMAMM, 2004
OUTROS TRATAMENTOS
Geoterapia Hidroterapia
Compressa de argila na regido lombo- Friccdo com toalha molhada na regido do
ventral, com duracéo de 2 horas. ventre.
Banho de assento com cha de carqueja e
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bardana (80g para 1 litro de agua), com
duracdo de 20 minutos.

Tomar 250 ml pura pela manh&, em jejum.

Fonte: SPETHMAMM, 2004

Consideragbes Finais

Verificamos que a constipacéo intestinal esta presente em diversos casos e em
diferentes faixas etarias, com predominio em mulheres, pessoas sadias, bem como em
pessoas com alguma deficiéncia fisica ou doenca, correspondente pelo uso de tratamento
medicamentoso que possui como efeito adverso & constipacdo. Analisando que muitos
pacientes ndo tinham uma ingestdo hidrica adequada suficiente, ndo consumiam
alimentos quem continham fibras como frutas, legumes ou grdos que tem como efeito
regular o intestinal, e a pratica de exercicios fisicos, manobras intestinais e a postura
correta no momento da evacuagao eram quase nunca realizadas o que auxiliaria para 0s
movimentos peristalticos. Tendo em vista alguns medicamentos com efeito laxante,
obtiveram relato de boa aceitacdo na constipacao crénica, ainda mais no efeito imediato.
Onde se observou a importancia dos diversos tipos de alimentos e formas de exercicio
gue auxiliam na regulacédo do intestino, evitando a constipacgao intestinal.

Visto que o papel do farmacéutico € de importancia fundamental no
conhecimento das reacdes adversos dos medicamentos que por ventura pode ser uma
delas a constipacao, para poder orientar o paciente e auxiliar em algum tratamento, como
podendo indicar medicamentos de venda livre que tem funcéo de regulador, melhorando

assim a qualidade de vida de cada paciente.
Fonte financiadora: UNIBAVE
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