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RESUMO

O presente estudo, de natureza exploratério-descritiva, teve como objetivo estudar
a qualidade de vida de idosos portadores de polipatologia incluindo a constipacéo
intestinal funcional cronica. A amostra foi constituida de um grupo de trinta € um
pacientes idosos portadores de polipatologia incluindo a CI, frequentadores do ambulatério
de Gerontogeridtrico do Hospital Universitario da Universidade de Federal de Santa
Catarina, durante o periodo 96/97. Os convidados ao estudo incluiram-se na amostra,
como sujeitos da pesquisa, apdés cumprida as exigéncias éticas de respeito aos direitos
humanos. A avaliagdo da qualidade de vida foi realizada pela aplicagio da Escala de
qualidade de Vida (EQV) de Flanagan (1978), um tipo de escala ordinal composta de
quinze itens, agrupados em cinco dimensdes. Esta escala jé validada, e traduzida para o
portugués, € usada em nosso meio, por demonstrar alto indice de confiabilidade. Os
escores totais obtidos de qualidade de vida pela EQV em ambos os grupos serviram para o
teste estatistico ndo paramétfico de Kolmogorov-Sminorv resultando em diferenca a nivel
de significancia de 0,05, concluindo-se que os pacientes geridtricos portadores de
constipagdo intestinal demonstraram menos qualidade de vida do que aqueles ndo-
portadores de constipaqﬁo intestinal. Com relag@o as caracteristicas clinicas da casuistica
estudada evidenciaram-se os seis fatores causais cldssicos j4 descritos na literatura mais
importantes na génese da constipagfo intestinal. Outros fatores agravantes e complicagbes
graves Afc_)ram registrados. A avaliagdo da qualidade de vida no estudo por meio da EQV de
Flanagan mostrou-se efetiva na medida em que destacou caracteristicas especificas ras
diferentes dimensdes contempladas na escala, demonstrando que a constipagfio intestinal

em idosos portadores de polipatogia influiu negativamente em sua qualidade de vida.
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ABSTRACT

The main goal of the present research, which has an exploratory-descriptive nature,
is to study the quality of life of elderly people who suffer from polipatho'logy, including
“chronic functional intestinal constipation. In the present projetc, thirty-one aged patients
with the above mentioned characteristics, who attended the geronto-geriatric primary care
unit of the University Hospital of the Federal University of Santa Catarina, during the
96/97 period, have been investigated. People were invited to join in the sample as subjects
of the present research only after all the ethical procedures regarding the full respect for
human rights had been fulfilled by the researcher. Quality of life evaluation has been
carried out by applying Flanagan’s Quality of Life Scale (1978), a sort of ordinal scale of
fifteen items, grouped in five dimensions. Thie scale has already been validated and
translated into Portuguese, and is employed in our midst because of its high reliability. The
total escores for quality of life, obtained through QLS for both groups, have been used for
statistical analisys with the non-parametric Kolmogorov-Smirnov test, with significance
level of 0,05. The obtained results have shown that geriatric patients with intestinal
constipation show a signicantly lower quality of life than those who do not have the
disease. As far as clinical characteristics are concerned, the six classical factors for causing
intestinal constipation, already reported in the specific literature, have been observed.
Some other aggravating factors and serious complications have also been seen. The
present study has shown that evaluation of the quality of life by Flanagan’s QLS is an
effective method for this purpose, since it has evidentiated the specific characteristics of
the vaious dimensions comprised by the scale, clearly demonstrating that intestinal
constipation in agend patients affected by polipathology have negatively influentiated their

quality of life.
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1. INTRODUCAO

Durante as tultimas décadas, o cfescente interesse no envelhecimento, € seus
problemas médicos promoveu um incremento substancial nas pesquisas gerontogeriatricas.
Pesquisadores, envolvidos nesses estudos, reconhecem a importancia de separar alteragdes
patologicas de alteragbes relacionadas & idade. O envelhecimento populacional hoje
observado €, em parte, fruto da maior socializagéio de recursos de promoggo e prevengio
em satde, disponiveis para a populagio em idades mais jovens.!

O crescimento da faixa populacional idosa é hoje um fendmeno universal que
ocorre com maior aceleragfio, nos paises ditos “em desenvolvimento”, isto demanda, de
imediato, o planejamento de estratégias de saide publica para enfrentamento racional
desta questdo.”

Atualmente, os idosos representam 8% da populagfo total brasileira, e ja ocupam
cerca de 30% dos leitos de hospitais gerais devido a doengas cronicas de baixa
mortalidade, porém, com alto grau de incapacitago.’

A composigdo demografica atual da populagfio cria uma nova realidade para a
ciéncia e para os governos, que precisardo redefinir prioridades e estratégias que se
adequem ao panorama demografico.

Nos EUA, as pessoas acima de 65 anos, procuram seis vezes mais o internista do
que os adultos jovens no periodo de um ano, e sfio portadores de mais de uma doenga
(comorbidade), tendo a probabilidade quatro vezes mais de serem internadas em relagéo
aquelas com menos de 65 anos. Entre os problemas clinicos responséveis pelos consultas
médicas estfo os problemas gastrointestinais. O autor relata que ao lidar com o paciente
idoso, as vezes, € dificil diferenciar entre pequenos problemas funcionais gastrointestinais,
que podem ser tratados sintomaticamente, e outros que podem ser preniincios de séria
doenca subjacente, ou tornarem-se problemas cronicos, comprometendo a qualidade de
vida destes pacientes.*

Entre vérias condigdes clinicas gastrointestinais do idoso que exigem especial
atengdo, estdo a constipago intestinal (CI), a incontinéncia fecal e a diarréia, nfio s6 por

sua alta freqliéncia, mas porque podem ser manifestagdes iniciais de problemas

subjacentes mais graves, € que também podem afetar de uma maneira importante a



qualidade de vida do idoso.>® A constipagdo intestinal é o distirbio do aparelho
gastrointestinal mais comum na populagdo idosa. Trata-se de importaﬁte causa de
morbidade e de. piora da qualidade de vida, e do bem estar.” A constipagdo intestinal no
individuo idoso pode se acompanhar de complicagdes como, impactagio fecal,
incontinéncia fecal, dilatagio ¢ mesmo perfuragio do célon.®® Assim, a constipagdo
intestinal no idoso tem, além das repercussdes fisiologicas, repercussdes psicoldgicas e
sociais, as quais ndo devem ser menosprezadas e nem atribuir-se meramente ao processo
de envelhecimento do individuo observaram fato semelhante quanto ao aspecto de

comorbidade.®!1%!!

Entre os problemas clinicos encontrados pelas autoras acima, a
constipac;éo' intestinal foi referida como uma das queixas mais comuns na clientela idosa
daquele ambulatério. Percebo, também, em minha pratica clinica diaria, no ambulatério do
Grupo Interdisciplinar Gerontogeriatrico (GIG) do Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Santa Catarina, que. o problema de constipagdo intestinal ndo é
muito valorizado no atendimento ambulatorial, tanto pelo préprio cliente, como pela sua
familia e pelos profissionais de satide que consideram esta queixa banal para a idade.

A constipagdo intestinal € um problema cinco vezes mais comum nos pacientes
idosos do que nos adultos jovens. Portanto, trata-se de um problema clinico que deveria
ser mais valorizado, tanto pelos idosos como pelos seus clinicos, devido ao
comprometimento da qualidade de vida dos individuos nesta faixa etdria. A pratica
geridtrica deve permitir uma aproximagdo mais estreita das necessidades do individuo
idoso, partindo de sua visdo de qualidade de vida, e questionando, junto a equipe
interdisciplinar, formas de abordagem clinica nesta populagio.’

A presente pesquisa foi desenvolvida com o intuito de estudar as caracteristicas

clinicas da constipago intestinal proprias do idoso, e sua influéncia na qualidade de vida.



2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo de revisdo de literatura sdo apresehtados conceitos tedrico-praticos e
resultados de pesquisa relacionadas & temaética da dissertagdo. A_ssirﬁ, no sub-item: “O.
Envelhecer e o Processo Satide/Doenga”, foram destacadas pesquisas que forneceram uma ’
compreensdo da relagdo entre o envelhecimento € o processo saide/doenga além das
implicagdes sobre o atendimento gerontogeriatrico. No sub-item: “Qualidade de Vida”, foi
explorada a diversidade de idéias envolvidas na compreensdo deste conceito. E, como éle
tem sido usado dentro de uma visdo mais abrangente de satde na terceira idade. E por fim,
no sub-item: “Constipagdo Intestinal no Idoso”, ¢ apresentada a literatura para a
compreensdo da especificidade dessa afecgdio clinica comum no idoso, e que afeta sua

qualidade de vida.

2.1 — O Envelhecer e o Processo Satide/Doenca

Embora inexoravel, o processo de envelhecimento nfio deve ser necessariamente
acompanhado de grande carga de sofrimento. “O envelhecimento é um processo
irreversivel, que se inscreve no tempo entre o nascimento e a morte do individuo. Neste
sentido, € durante a vida que envelhecemos. Portanto, o envelhecimento enquanto
processo, concerne a todos em qualquer idade. Isto é, nfio é s6 o velho que envelhece”.'?

E ressaltada a atengdo para a compreensdo da chamada "geriatriazagdo da
medicina", ou seja a utilizagdo do servigo de saude por um numero cada vez maior de

idosos. 14

A populagio brasileira vive, atualmente, duas grandes transformagdes, ambas com
profundas implicagSes para o setor da saiide. A primeira caracteriza-se pelo aumento
percentual da populagéo de idosos, fruto da queda da taxa fecundidade e do aumento da
expectativa de vida; fendmeno este chamado de transi¢do demografica. A segunda, diz

respeito ao progressivo predominio das doengas cronicas nio transmissiveis, em relagdo as
k2) 15

doengas infecciosas e parasitérias ou, a “transigéo epidemioldgica
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As projegdes indicam que no periodo de 1975 - 2025 a populagdo mundial tera tido
um crescimento de 102%, enquanto a populagdo de idosos tera aumentado 224%. No
Brasil, a populag@io de > 60 anos dobra a cada 20 anos deduzidos dos dados dos anos de
1950 a 1991 O aumento da expectativa de vida vem sendo acompanhado por um
aumento explosivo de doengas cronico-degenerativas. E destacada a importancia das
doengas cronico- degenerativas, para as quais infelizmente ainda nfio ha cura, mas cujos
mecanismos comecam a ser decifrados, e que, hoje, se nfo podem sér.evitadas, pelo menos
retardadas, se os fatores de risco forem detectados e afastados a tempo. '

Uma pesquisa sobre a satide do idoso no Brasil, demonstrou que - "o processo de
envelhecimento populacional brasileiro é semelhante a0 que ocorreu com os paises mais
desenvolvidos da Europa ¢ da América do Norte; inclusive com aumento progressivo da
faixa etaria maior de 60 anos nos ultimos anos". E ainda afirma que "se as condigBes
sociais continuarem a melhorar no mundo, diminuindo a mortalidade precoce, a populagfio
mais velha aumentara ainda mais, o que implicard numa necessidade de melhor assisténcia
geriatrica".'"” O alto grau de morbidade e incapacitagdo na populagio geriatrica resultou
num aumento progressivo no nimero de idosos que se tornam dependentes. A luz desses
fatos, pode-se avaliar o impacto que o crescimento acelerado desta populagio provocara
sobre o sistema de saude.'®

A coexisténcia de diversas doengas, a comorbidade, é uma realidade em pacientes
idosos, causando-lhes prejuizo maior da satde. E salientado que o estudo da comorbidade
em varios paises, revela que cada idoso, vivendo na comunidade sofre, em média, trés a
quatro enfermidades ou problemas clinicos."* Ao passo que, os idosos hospitalizados
sofrem, em média, de seis doengas. Concluindo que, o plano de tratamento dos pacientes
geriatricos deve levar em consideragio a condi¢fo de comorbidade. O "idoso-idoso", de 80
e mais anos, pode acumular vérias condigdes morbidas, nem sempre referidas nos registros
hospitalares ou nem mesmo nos atestados de 6bito.'® Isto implica num levantamento
incompleto dos problemas clinicos que atingem esta faixa da populagiio geriatrica. O
envelhecimento é um processo dindmico progressivo e irreversivel em que intervém
multiplos fatores bioldgicos, psiquicos e sociais. Na atualidade, ainda no se tem respostas
a muitas perguntas sobre como se entrelagam os fatores mencionados, € como se processa
o envelhecimento. O certo € que ndo existe uma causa Gnica que explique porque se

envelhece, e sim um conjunto de fatores relacionados."®
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Apesar das pesquisas aumentarem a cada dia, ainda n3io temos marcadores
biolégicos, que definam o inicio do processo de envelhecimento.

A velhice é um termo impreciso, e sua realidade é dificil de perceber. A velhice
seria a somagdo de alteragSes anatdmicas, bioquimicas e fisiologicas que se faz ao longo
da vida. *"7 ,
| O fendmeno do envelhecimento é um processo novo, € uma experiénéia nova para
a ciéncia e para a sociedade. E também enfatiza que os humanos estdo entre as espécies
que apresentam o "programa para o final da vida" em aberto. Ao longo da histéria e da
vivéncia médica em varios paises, os gerontolégos observaram que o processo de
envelhecimento ndo se d4 abruptamente, néo € similar entre as pessoas, nfo é generalizado
no organismo, e pode ser retardado, se houver adequagfio no ambiente, na dieta e no estilo
de vida.?’

A compreensdo da satde do cidaddo idoso, aponta para um amplo espectro de
situagdes possiveis que engloba o aparecimento de novas doengas ou problemas clinicos,
tanto crénicos como agudos, somando-se a comorbidade gerada pelas enfermidades
prévias e suas consequéncias.’!

Com o envelhecimento, ha diminui¢8io progressiva da capacidade de manutengo
do equilibrio homoestatico, embora em condi¢des basais, ndo sdo suficientes para produzir
disturbio funcional. Quando este declinio ¢ suficientemente grande, ocorre redugio
importante da reserva funcional colocando o idoso muito préximo da eclosdo de sintomas,
com desequilibrio da homeostase, e consequente redugfio na fungfo de diversos orgéos,
tornando-o vulneravel para desenvolver a chamada "comorbidade", pelo actmulo de
condiges patolégicas ao longo do tempo.'*"* Originando a perda da reserva funcional.

A interagdio de modificagdes fisiologicas proprias do envelhecimento e as
decorrentes de processos patologicos é responsavel pela apresentagio clinica de vérias
enfermidades, que é, frequentemente, mais grave em gerontes do que em adultos jovens, €
em grande parte das vezes com apresentag@o atipica.

Na histéria da medicina, Hipdcrates citado por Guimardes ji salientava a
comorbidade quando escreveu que: - "Os velhos necessitam comer menos que os jovens, €
que estes idosos padecem de catarros e de dificuldades respiratérias e articulares, além de
outros problemas como vertigens, dificuldades urinarias e cataratas." 2

A detecglo precoce das doengas no individuo idoso, ¢ uma atitude para qual os

clinicos devem ser treinados vencendo certos preconceitos em relagfio ao geronte. A falta

B
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de uma conduta médica adequada, acaba se constituindo em um dos maiores problemas
dos ancifos: ora atribuem-se sintomas & velhice, como se a idade em si fosse uma doenga;
ora trata-se 0 que ndo se conhece e que nem sempre deve ser tratado com medicamentos.
Foi descrito ao que se chamou de “Fendmeno do Iceberg”, os problemas conhecidos dos
idosos, constituindo apenas de uma parcela menor dos problemas existentes. Pois, a
maioria permanece submerso, oculto e nfo diagnosticado, e que costuma passar
desapercebido ou ser inadequadamente tratado.? |

O estudo de Williamson acerca dos idosos de Edimburgo (Escdcia), mostrou que
todas as pessoas com idade acima de 65 anos, apresentavam ‘em média trés condi¢Ges
incapacitantes, e que, metade déstas, era desconhecida do médico, sendo a maioria
tratdvel. Os problemas mais comuns levantados foram a depressdo e a incontinéncia
urindria, seguidas de obesidade, insuficiéncia cardiaca, osteoartrose e pés dolorosos,
infecgfo urindria, anemia e deficiéncia de visfio ou audigfo. Alguns pacientes vivendo na
comunidade, segundo dados obtidos neste estudo escocés, podem ser colocados na
categoria de alto risco. Esta categoria comporta idosos fragilizados que necessitam do
servigo de cuidados comunitarios; de individuo muito idoso, o “velho velho”, que vive
sozinho; de pessoas que enviuvaram nos ultimos dois anos; e pessoas que tiveram alta
hospitalar ou uma doenga significativa recente.

Por outro lado, também € preciso reconhecer que na sua grande maioria, os idosos
ainda sfo independentes e auténomos, por isto, ¢ necessario apoid-los para que sigam
vivendo como parte da sociedade e contribuindo, com a sua experiéncia acumulada ao

longo dos anos.

2.2 - Qualidade de Vida na Terceira Idade

O pensar sobre a qualidade de vida na terceira idade, nos leva a considerar alguns
aspectos sdbre a sua relagdo com a saide e a velhice, bem como induz a refletir como a
pratica médica didria, pode interferir de modo positivo na qualidade de vida de clientes
idosos.

O conceito de “Qualidade de Vida” passou a receber atengdo ndo apenas dos
cientistas, dos médicos, dos economistas, dos fildsofos, mas dos Governos quando
incorporaram seus principios nas politicas e programas, dos paises desenvolvidos, e nas

metas de algumas empresas progressistas.
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As primeiras contribui¢des ao conceito de qualidade de vida, vem dos trabalhos
tedricos da filosofia e da ética. Grandes obras como de Illich, Tolstoy e Frankyl discutem o
significado da vida e as dimensdes espirituais do sofrimento.?

A qualidade de vida ¢ usualmente descrita como um conceito multidimensional,
com variagfo entre os autores quanto as dimensdes que incluem. De acordo com este
autor, mesmo quando a sua viso estd limitada a satide e a doenca, a qualidade de i?ida
engloba uma ampla gama de experiéncias, resultados, condigdes e percepgdes. Este
conceito pode ser um critério identificado e/ou medido por meio de instrumentos
especificos de avaliagdo como subsidio para intervengdes, seja no cuidado da satide em
geral, no tratamento especifico, na aplicagio de legislagdo especial, em iniciativas de
melhoramento ambiental, entre outras.?

Néo h4 um consenso na defini¢do do que seja a qualidade de vida, e avalia-la é um
desafio continuo na geriatria e gerontologia. 26%’

Neri, AL.* estudiosa da gerontologia em nosso meio, vem publicando entre seus
varios estudos, discuss8o sobre a literatura por ela revisada sobre qualidade de vida na
terceira idade. Em sua sintese critica de literatura atualizada destaca uma definico de
qualidade de vida na velhice, a de Lawton publicada em 1992, por considera-la mais
integrativa. Nessa defini¢@io s@io contemplados os fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais
e culturais e centra-se na idéia de que a qualidade de vida comporta muitas dimensées e
depende de multiplos determinantes que atuam sobre a pessoa ao longo de seu curso de
vida. Considera ainda que a qualidade de vida ¢ um estado que pode ser avaliado por
critérios objetivos e subjetivos, possibilitando, assim, uma avaliagio multidimensional,
baseada em critérios sdcio-normativos e intrapessoais, considerando rela¢Ses atuais,
passadas e prospectivas entre o individuo maduro/idoso € o seu ambiente ?°
Refere-se ainda que “do pontc de vista médico a no¢@o de boa qualidade de vida na

velhice estd ligada a longevidade, a funcionalidade e a boa saude fisica e mental. Esta

associada a condigbes médicas que permitem uma velhice digna, mesmo na presenca de
3 29

doengas graves, fragilidade, dependéncia e iminéncia da morte
Somente em 1977 o termo “Qualidade de Vida” foi listado separadamente pelo

Index Medicus. Portanto o uso do conceito de qualidade de vida, a partir dos anos 80 passa
a ser estudado com mais regularidade e motivando discussdes, sobretudo na éarea da
assisténcia médica. A qualidade de vida estd sendo usada crescentemente como uma

varidvel de resultado, em estudos terapéuticos em oncologia. E, ainda ao relacionar
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qualidade de vida e o manejo do paciente com dor neoplésica, descreve a qualidade de
vida como resultado de prevengiio e alivio do sofrimento fisico e psicolégico, da

manutengdo do funcionamento fisico e mental, e da presenga de uma rede de apoio de

relagbes informais.2*

Foi considerado que a qualidade de vida pode ser quantificada em uma dimenséo
global, considerando as possibilidade motoras ou fisicas, o" estado emocional, a atividade
soéial e ocupacional e as manifestagdes da doenga como dor, dispnéia, tosse, nduseas ou
constipac@o. Ao associar qualidade de vida e saide, chama atengfo para alguns processos
fisiolégicos como a gravidez e o envelhecimento e para algumas doengas, sobretudo as de
curso cronico, porque elas tém grandes possibilidades de modificar 0 modo de vida
habitual dessas pessoas, nessas condig¢des.*°

A vivéncia pratica geriatrica didria demonstra que a presenga de doengas crdnicas
em situagdo de comorbidade, acaba por tornar menos possiveis aquelas facilidades e
recursos necessarios a promogio de um estilo de vida ativa e de qualidade aceitavel.

E chamado atencfio para os trabalhos que estudam o comprometimento do
desempenho funcional, demonstrando que o idoso sobrevive enquanto tem potencial de
resposta e adaptagfio s exigéncias do seu meio. Este idoso vai vivendo esta experiéncia de
sobrevivéncia, consciente ou nfo, com comprometimento, mais ou menos acelerado, da
qualidade de vida até que se aperceba que uma vida mais longa ndo implica vivé-la com
qualidade.?’

Na posigdo de diversos autores, a questdo da autonomia do idoso é um aspecto
fundamental ao seu bem-estar. A autonomia inclui a capacidade para a auto-determinagéo,
para resistir a pressdes sociais, para pensar € agir de maneira mais independente. Os
estudos ndo deixam duvida, de que a auto-determinagBio contribui para a satisfagio
pessoal, reforgando a importancia da livre escolha. Para os mais idosos a capacidade de
realizar rotinas e tarefas da vida didria determina a independéncia pessoal, um valor
amplamente considerado em nossa sociedade. E neste aspecto que o trabalho de Fries®!
reflete, do ponto de vista médico ou de satde puiblica, que a nogfio de envelhecimento
satisfatério e com qualidade consiste na otimizagdo da expectativa de vida e na
minimizag¢do da morbidade fisica, psicoldgica e social.

Retomando a defini¢do de Lawton, a qualidade de vida pode e deve ser avaliada € o
critério inclui aspectos objetivo e subjetivo e, a abrangéncia deve ser multidimensional. Ao

buscar na literatura instrumentos de medida encontramos no livro organizado por Ann
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Bowling,31 uma verdadeira coleténea de instrumentos de avaliagdo do tipo psicométrico,
dos mais variados, desde escalas/questiondrios medindo uma tinica diménsﬁo da qualidade
de vida, até alguma combinagdo de dimensdes, até multidimensionais. Entre as dimensdes
incluidas, de modo isolado ou associado, mais trabalhadas apareceram como sendo:
capacidade funcional, bem estar psicolégico, estado de satde, estado mental, interagfio
social, auto-estima, comportaménto/conduta, satisfagdio na vida, auto-realizagdo, entre
outras. Entre os instrumentos multidimensionais desenvolvidos destacamos a Escala de
Qualidade de Vida (EQV) de Flanagan,*® bastante utilizada na 4rea da saude e, aplicada
principalmente em individuos portadores de afecgdes cronicas. Sendo a EQV de Flanagan
um instrumento com evidéncia da validade de construto e com alta confiabilidade, recaiu

sobre ela a escolha para aplicagio na presente pesquisa.

2.3 - Constipaciio Intestinal no Idoso

2.3.1 — Caracterizagio

Etimologicamente, constipagdo provém do vocabulo latino “constipatione” e
significando “prisdo de ventre”.

Existe uma definigo habitual de constipagéo intestinal como “condig¢do cronica de
eliminag¢do de fezes endurecidas, com evolugio superior a seis semanas € com sequéncia
de evacuagdes inferior a trés vezes por semana”."

E relatado que um grande niimero de pacientes define constipagfo diferentemente
de seus médicos. No estudo de uma populagéo idosa com constipagdo intestinal, sendo
46% de homens e 54% de mulheres, os individuos queixavam-se de exoneragdes
intestinais com esfor¢o, de evacuagfio incompleta, de dificuldade ou dor no ato da
defecacdo, e de fezes endurecidas. Entretanto, apenas 2% dos homens e 3% das mulheres,
relataram apresentar trés ou menos exoneragdes intestinais por semana. Além disso, o
mesmo refere que os didrios mantidos sdbre o ritmo (freqli€ncia) intestinal mostraram que
os pacientes tendem a subestimar o niimero de exoneragdes intestinais que costumavam ter
anteriormente.’

Harari e cols.,””> em seu estudo identificaram, que muitos pacientes tém falsas
crengas e idéias no que concerne aos habitos intestinais. Uma delas é de que é necessaria

uma evacuagéo intestinal didria. Essa crenga, traz em seu bojo conceito errdneo, tal como a
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idéia de que se o intestino nfio funcionar diariamente, “os residuos intestinais” serdo
absorvidos acarretando riscos & satide. Este conceito falso, ¢ um dos responsaveis pelo
grande consumo e abuso de laxativos nos EUA. Estima-se um gasto de 400 milhdes de
doélares anuais com laxativos naquele pais, na sua uma grande maioria, de uso
desnecessério, € mesmo, prejudicial. Os laxativos, apds. os analgésicos, sfo o grupo de
drogas mais vendido nos EUA.”*2 '

A constipagfo intestinal estd cercada de preconceitos e tabus. Estes tornam dificil
uma avaliag¢@o real do quadro clinico e determinam, com frequéncia, a automedicagfio. Da
mesma forma hd uma supervalorizagio da queixa de constipago, originando prescricio
desnecessaria de medicagGes laxativas quando, a simples corre¢do do héabito alimentar € o
aumento da atividade fisica poderiam ser suficientes. Por esses motivos, é importante que
se conceitue corretamente junto ao paciente, o que significa constipago intestinal para que
decisdes clinicas adequadas sejam tomadas.

Ao consultar a literatura pertinente sobre fungfo intestinal e, mais especificamente,
da constipago intestinal na terceira idade, percebe-se que a temdtica comegou a chamar a
atengdo dos pesquisadores a partir dos meados da década de 60.>* Porém, a partir de 1985,
a producdo de pesquisas tanto na é4rea da gastroenterologia geral quanto na da
gastroenterologia geridtrica aumenta de maneira consideravel. >

Connel e cols.,*® em um de seus estudos que se tornou cléssico, definiu que o ritmo
intestinal poderia ser considerado normal se ocorresse de uma a trés vezes ao dia, ou até
trés exoneragdes intestinais por semana. Tal estudo compreendeu a avaliagdo do hébito
intestinal durante uma inspe¢do de saide de uma amostra de 1.055 pessoas,
compreendendo 655 mulheres e 400 homens, funcionarios ou candidatos a empregos em
trés fabricas situadas na area da grande Londres, e pacientes atendidos em uma clinica de
cirurgia geral.

Donald e cols.,>* avaliou duas amostras de individuos idosos, sendo o primeiro
grupo constituido por 129 pacientes de uma clinica geral em Edinburgo (Escécia), com a
idade média de 76,3 anos e, 65% sendo mulheres. O segundo grupo formado por 159
pacientes procedentes de dois hospitais dia (geriatricos) (D.H.)" e com idade média de
79,1 anos, sendo 75% mulheres. A constipagdo intestinal foi relatada em 23% de primeiro
grupo € em 53% no segundo grupo, e estava associada a esfor¢o para a exoneragdo

intestinal, e dor durante a defecagfo. Laxativos eram usados pelo menos uma vez por
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semana por 15% dos pacientes no primeiro grupo e 32% dos pacientes no segundo grupo.
A queixa de constipagfo intestinal em ambos os grupos, estava fortemente associada a
menos de trés defecgBes intestinais por semana, esforco ao defecar, e uso aumentando de

laxativos.

Vérios autores relataram que a constipagdo intestinal no idoso pode ser
acompanhada de limitag:ées."’_34 O fecaloma ou impactagfio fecal é muito freqliente em
idosos constipados, podendo ocorrer em até 40% dos pacientes admitidos em uma unidade
hospitalar geriatrica. O fecaloma, pode produzir um quadro de obstrugéo instestinal, tlcera
estercorales, estados de confusdo mental (delirio), reten¢do urindria por obstrugio
compressiva extrinseca, diarréia paradoxal e incontinéncia fecal. Esta situa¢do provoca
extrema ansiedade no individuo, afetando de maneira relevante a sua qualidade de vida.
Continuam dizendo que as principais complica¢des do fecaloma sfo a incontinéncia fecal
(a mais séria delas), a obstrugdo intestinal, a infec¢do urindria (sindrome entero-renal), e as
Glceras estercorais. O autor conclui que, a melhor conduta é a profilaxia, com o uso de
dieta rica em fibras, aumento da atividade fisica e diminuigdo ou interrup¢so, quando
possivel, de medicamentos constipantes.®

Segundo as constatagdes nos estudos de Harari e cols.,*2 0 uso de laxativos pelos
idosos pesquisados aumentava substancialmente com o avangar da idade. Além disso, 66%
dos idosos que viviam em casa e 45% dos que viviam em pensionatos (asilos) tomavam,
regularmente, laxantes, indicando que, muitos desses seriam desnecessarios. Embora n#o
encontrassem evidéncias de um funcionamento intestinal alterado, constataram um
aumento significativo no consumo de laxantes com o avangar da idade. Este consumo
aumentou de 15% nas pessoas entre 20 ¢ 50 anos de idade, para mais de 50% naquela com
idade acima de 60 anos.>

Na avaliag@o de saude de 81 pessoas de idade entre 90 e 99 anos, que viviam em
Aberdeen (Escdcia), observou-se que 78% da clientela que vivia em suas casas, os hébitos
intestinais foram considerados regulares ou normais. Mas, somente 4% dos que viviam em
pensionatos € 37% dos que se encontravam em hospitais de longa permanéncia,
apresentavam habitos intestinais normais.>> Romero,’ ressaltou que o empobrecimento da
populago, principalmente da faixa etéria idosa, onde geralmente é maior a queda do poder
aquisitivo, leva a um maior consumo de hidratos de carbono, o que contribui para o

agravamento da constipagdo. A redugdo do contetdo de fibras alimentares no cardépio,

" DH = Day Hospital, atendimento durante o dia, sem pernoite ou internagio.
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passando-se ao uso de alimentos refinados, é um outro fator que agrava o quadro de
constipa¢fo nesses pacientes.

Outros autores observaram que o envelhecimento interfere na fisiologia da
eliminagfo intestinal pela diminui¢do da forga dos misculos abdominais, pélvicos e
diafragmaticos, os quais sdo fundamentais para iniciar e completar a defecagfo. Estes
musculos atuam principalmente no fator expulsivo, e, no idoso fragil, sedentério ou
acamado, a sua participagdo estd diminuida, prejudicando a diné.miéa da evacuago.’®

A constipagdo foi classificada como o distirbio gastrointestinal mais comum na
velhice, e podem representar 40 a 50% das queixas (principal ou secundaria), das clinicas
especializadas.’®*®” A importincia da constipagdo estd, nio somente no aumento da
prevaléncia com a idade, mas também no agravamento das complicac;(”)es.3 6

No estudo da constipagdo em populagSes geriatricas, é ressaltado por varios
autores, que problemas como o abuso de laxativos, a falta de uma abordagem terapéutica
adequada e individualizada, e o sub-registro clinico (pouca importincia da constipagfo
relativa a outros problemas clinicos) podem subestimar a real prevaléncia da constipagio.
O sub-registro clinico se d4 em fungéio da idéia distorcida de que a constipagdo € um
problema préprio da idade, e, portanto, sendo relegado a um segﬁndo plano, permitindo,
assim, que um dado clinico importante, deixe de ser investigado ou avaliado de maneira
adequada, 57323639

A constipago intestinal no paciente idoso pode ser de tratamento bastante dificil, e
mesmo que seja uma complicagdio de uma condigdo clinica prévia ou uma queixa nfio
correlata com seus problemas atuais, seu impacto sobre a sensag¢do global de bem estar e
qualidade de vida néio deve ser subestimado.®

A constipag@o intestinal de causa iatrogénica € frequente em individuos idosos e
diminuem a motilidade coldnica. E esta pode ser apenas uma das comorbidades
provocadas pela politerapia e seus efeitos colaterais, situagio freqiiente em pessoas idosas.
Alguns autores situam os analgésicos, os antidcidos e os antidepressivos como os
medicamentos que mais favorecem ou intensificam a constipagio na clientela idosa.”*?

A constipagdo atdnica ndo ¢ muito frequente entretanto, ocorre em inimeras
doengas como distirbios enddcrinos (mixedema, hiperparatireoidismo), € no curso de

doengas neurolégicas como seqiielas de AVC, lesdes medulares como comprometimento

do sistema nervoso auténomo, sindromes meningiticas, e na ja citada doenga de Parkinson.
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Foi avaliado um grupo de pacientes, onde detectou-se que o c6lon hipoténico é
frequente em pessoas idosas, nos sedentarios e nas distrofias pluficarenciaié. O célon
hipotdnico assume grandes propor¢Ses, nos pacientes idosos fragilizados, e restritos ao
leito. Portanto, a vida sedentdria, ¢ a imobilidade sio fatores importantes para a
manifestagio da constipagdo intestinal. E observaram que a contratilidade colonica ¢é

maior quando individuo est4 em movimento do que quando esta deitado. 34383

2.3.2 — Fisiopatologia

Para a maior compreenséio da fisiopatologia, da constipag&o intestinal no idoso,
apresentamos, uma recapitulagéo da fisiologia intestinal.

A motilidade coldnica é controlada por atividades miogénicas, neural e quimica,
com o objetivo de propiciar reabsorg@io de agua e eletrolitos, além do armazenamento e
exoneracdo do bolo fecal. Os movimentos propulsivos, que consistem de contra¢Ses
segmentares em série, peristélticos, facilitam o transporte do bolo fecal até o célon
descendente e reto, onde desencadeiam o reflexo da defecago.

A ingestdo de alimentos desencadeia movimentos propulsivos do c6lon através do
reflexo gastro-célico e pela liberagdo de gastrina e colescistocinina.

A chegada das fezes até o reto, ativa os receptores de estiramento responsaveis pela
sensagdo de plenitude ou urgéncia a defecagio, e via reflexa, inibe o ténus do esfincter
anal interno. O controle voluntario da defecagfo ocorre pela contragio ou relaxamento do
esfincter anal externo e musculo pubo-retal. Desencadeado o reflexo, haverd agdo
peristaltica do sigméide e contragdo da musculatura longitudinal do reto e cdlon distal,
estreitando-se o reto e obliterando o dngulo ano-retal. Com o auxilio da musculatura
abdominal e do diafragma, haverd o esvaziamento do célon distal, desde a flexura
esplénica. A atividade fisica é um fator importante que influi sobre os movimentos do
colon. As mudangas de postura, como levantar-se, inclinar-se ou sentar-se estando deitado
modificam os registros de pressao do trato gastro intestinal.*?

As alteragdes do tonus da musculatura abdominal podem determinar ondas de
pressdo que repercutem sobre o célon. A observagdo de que o trinsito coldnico é
consideravelmente mais lento em ratos senis, em comparagdo aos mais jovens. Este
fendmeno estd associado a.re,s_postas diminuidas de musculo liso ao estimulo elétrico dos

nervos e aos agentes procinéticos.® Entretanto, estudos do transito col6nico em seres
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humanos idosos sauddveis nfio mostraram uma lentificagio semelhante quando
comparados com individuos mais jovens.*’

Em individuos normais, a Uinica sensagfo consciente originada a partir do c6lon € a
sensagdo de distensdo e plenitude retal que produz o desejo de evacuar. Existem evidéncia
de que esta sensagfo estd reduzida em idosos. A continéncia anal é mantida pelo esfincter
interno, o esfincter externo e o angulo anorretal. Para que haja continéncia esse dngulo
deve ser menor que 115 graus.*! O esfincter interno é uma continuagéo da musculatura
circular do reto, ¢ é responsavel por 75% a 80% da pressdo de fechamento anal em
repouso. O esfincter externo é formado por fibras musculares estriadas, continuagio caudal
dos musculos elevadores do dnus e ¢ morfologicamente constituido de trés segmentos:
profundo, superficial e subcutineo. Este esfincter € influenciado pela vontade (contragio
voluntéria) e os trés segmentos atuam como unica unidade funcional. A importancia do
esfincter externo para o continéncia anorretal, consiste na sua agéo de controle voluntario
da evacuag@o.

Se o desejo de evacuar for inibido repetidas vezes, o estimulo sensorial
desencadeado pela distensdo retal serd suprimido e os reflexos da defecagfo serdo inibidos.
E, assim a CI pode ser instalada devido ao estilo de vida agitado, ao nfo atendimento do
desejo de evacuar, na maior parte das vezes, entre outros motivos. No idoso, isto pode
ocorrer por ignorancia, por incapacidade fisica, confusdo mental, pela dificuldade de
acesso ao toalete ou pela dificuldade em receber ajuda nos momentos que deseja evacuar. |

A causa mais freqiiente da pris@o de ventre (constipagdo) habitual é educacional.
Na sociedade ocidental, o ato de evacuar é considerado deselegante, sendo ensinado
principalmente as meninas, que sé se deve evacuar em recintos conhecidos, limpos € em
situagdes convenientes. Isso determina que, na maioria das vezes em que aparece a
sensacdo de necessidade de evacuar, € reprimida, € com a repeti¢do leva a aboli¢do da
representagio cortical do reflexo da evacuagfo.***?

O ato de evacuar ¢ entdo transformado em ato puramente voluntdrio, quando na
realidade, como vimos na fisiologia, existe um componente involuntdrio importante. A
evacuagdo passa a ser entdo, uma fungfo dificil e penosa e o paciente passa a se utilizar
unicamente da prensa abdominal para exonerar as fezes, contra a barreira esfincteriana
interna e sem a contragio da muscuiatura lisa retal. Esse fato por si s6, faz com que 0

paciente passe a evitar o ato de evacuar. Em decorréncia desses fatos, as fezes tornam-se

endurecidas, pela menor absor¢io de agua, acrescentando mais dificuldade ao ato
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evacuatério, que agora se transforma num procedimento doloroso, pelo traumatismo
decorrente das fezes endurecidas e pela falta de abertura do musculo do esfincter interno.
Geralmente € a partir dessa situag8o, que se instala uma constipagfio mais severa, e o
individuo passa a fazer uso indiscriminado de laxativos progressivamente mais potentes e
em maior quantidade no decorrer do tempo, o que vai agravar ainda mais o quadro de
constipagfio, agora pela irritagdo cronica da mucosa, que diminui a sensibilidade dos
pressorreceptores que iniciam a via aferente do reflexo da evacuagio.

Com referéncia ao fator representado pela diminuig&o do poder propulsivo, pode-se
dizer que a falta de exercicios abdominais, a obesidade, a presenca de hénias intra e extra
abdominais, a multiparidade e algumas doengas neuromusculares levam a uma diminui¢so
da capacidade da prensa abdominal, preenchendo os requisitos que determinam a
constipago intestinal.®

Em nossa clientela de ambulatério, principalmente em mulheres idosas,
encontramos fatores que determinam a flacidez da musculatura perineal, tais como
multiparidade, roturas perineais e procidéncia retal que também determinam diminuicso da
pressdo intra abdominal, podendo provocar igualmente este tipo constipagdo - intestinal
associa com um quadro dispéptico flatulento.

Ainda em relagfo ao estilo de vida, o sedentarismo, a vida moderna nas grandes
cidades, faz com que o individuo deambule o0 minimo possivel, passando horas sentado, ou
em seu local de trabalho, ou 4 frente de um televisor, de um computador ou dentro de um
veiculo. Esta falta de movimentag8o leva a obesidade, a flacidez muscular e 4 diminuigfio
do reflexo gastrocélico, que somadas podem determinar o aparecimento de obstipagio

intestinal **

Brocklehurst,”’ relata que estudos fisiologicos ndo se demonstraram alteragdes da
motilidade intestinal, ou prolongamento do trinsito intestinal, em pessoas idosas
fisicamente ativas, sem histdria de constipagdo ou doenga anorretal.

Essa condi¢do chamada de inércia col6nica ou constipagio de transito lento, é
geralmente acompanhada de dor, distensdo abdominal e mucoretal, além de episédios
intermitentes de evacuagbes frequentes de fezes mais moles, funde-se certamente com a
chamada Sindrome do Intestino Irritavel.”’

O atraso no trénsito, o esvaziamento incompleto, a sensibilidade retal diminuida e a
negligéncia em atender ao reflexo da evacuagéo, favorecem o aparecimento e agravamento

da CI na populagdio idosa. Com a sensibilidade e complacéncia retais deterioradas, o
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adiamento repetido das evacuagdes, ou o ato de ignorar a necessidade de evacuar, podem
resultar em fecaloma. Essa é uma causa comum de “incontinéncia por transbordamento”
no idoso. A sensibilidade anorretal deteriorada pode estar associada a uma resposta
anormal do esfincter anal externo a distens#o retal, resultando em incontinéncia.

A continéncia fecal, portanto, representa uma fun¢fo complexa mantida pela
interagdo de multiplos mecanismos, incluindo a consisténcia das fezes, motilidade
coldnica, capacidade e complacéncia retais, sensibilidade do reto e do canal anal, a fungfo
do aparelho esfincteriano de musculos e nervos do assoalho pélvico.

A influéncia da atividade fisica sobre a movimentacdo intestinal foi muito bem
ilustrada no trabalho de Brocklehurst,>’ mostrando que o tempo de transito de individuos
idosos ¢ o mesmo de pessoas mais jovens, mas que, nos individuos acamados, aquele
tempo pode tornar-se muito prolongado. O chamado “reflexo gastro-c6lico” praticamente
sé ocorre em pessoas que se encontram em atividade.>”*!

O quadro clinico do paciente constipado € extremamente varidvel e depende de
vérios fatores ou de coexisténcia de outras situagdes clinicas. Os sintomas podem variar de
nenhum a varios sintomas como: dor abdominal, distensdo abdominal, sonoléncia,
irritabilidade, cefaléia, inapeténcia, lingua saburrosa e halitose.

Autores como Aveny Jones* no entanto, negam que estes sintomas decorram da
constipagdo, mas sim do estado psiquico do paciente. J& outros autores procuram
demonstrar uma absor¢fo de substincias téxicas pela mucosa colbnica nos paciente
obstipados provocando verdadeira “auto-intoxicag@o”. Outro grupo de pesquisadores
demonstra a reprodutibilidade dos sintomas acima com a distensfio experimental da
ampola retal.?

A constipagdo intestinal nos pacientes idosos, pode apresentar-se com queixas de
desconforto geral e até mesmo sincope, nos casos de exoneragdo intestinal com muito
esfor¢o, constituindo um risco de “queda” seguido de fraturas dsseas, principalmente nos
idosos fragilizados. Podem ser periddicos nestes idosos constipados, a presenga de
pequenos escapamentos de fezes liquidas, ou até mesmo de diarréia paradoxal quando
consequente a um fecaloma. A incontinéncia fecal e urinaria pode surgir, até mesmo em
pacientes ambulatoriais com idades mais avangadas. Nos idosos fragilizados ou em estado
geral comprometido, poderd ocorrer prolapso anormal do perineo, no momento do esforgo

para defecagdo poderd ainda ocorrer pequeno prolapso da mucosa retal anterior no

conduto anal, o que pode dar a impressfio da existéncia de massa de matéria fecal no
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conduto anal. Histéria de hemorréidas, ou de outros problemas anorretais, também podem
coexistir. 24

Pacientes idosos, hospitalizados ou institucionalizados, de ambos 0s Sexos,
apresentam redugfio da sensibilidade retal e, com frequéncia, desenvolvem constipagio
severa, impactago fecal e hipotonia esfincteriana, desencadeando a diarréia paradoxal ou

falsa diarréia, ou mesmo, incontinéncia fecal ou “soiling” pelo menos duas vezes por

més.’

Em mulheres de meia idade ou idosas, a descida excessiva do perineo resulta da
fraqueza do assoalho pélvico, o que pode ocorrer devido & degeneragfio neuromuscular
relacionada a idade avangada, trauma obstétrico ou longa histéria de obstipagiio com
prolongado esforgo evacuatério. A flacidez pélvica, uma vez presente, predispde a uma
excessiva descida do perineo durante o esforgo evacuatério, refletindo a falta de suporte do
assoalho pélvico para o reto e estruturas perirretais. O excessivo esforgo evacuatério € o
aumento da pressdo intra-abdominal nfo propulsionam efetivamente o bolo fecal,
distalmente, acarretando sensagdio continua de evacuagdo incompleta e consequente
necessidade de maior esforco evacuatério. A consequéncia imediata é o obsticulo a
defecagio. A sequela tardia, também é a incontinéncia fecal.*®

Finalmente, os fatores de risco mais importantes na instalagdo ou agravamento da
CI no idoso, comentados na literatura revisada seguem em sintese.

Os fatores de risco para a constipagfio intestinal no paciente idoso afetos a
motilidade intestinal incluem o tipo de alimentagdio, a atividade fisica, o uso de
medicamentos e os habitos pessoais de eliminagdo. Além disso, existem os fatores de risco
afetos as condigdes neuromusculares do assoalho pélvico e abdominal, tais como:
multigestagOes e partos, grandes cirurgias abdominais e pélvicas, doengas sistémicas e
afec¢Bes anorretais.

Os mais importantes fatores de risco para a constipagfio intestinal no idoso sio os
mesmos que atingem as pessoas mais jovens e tem relagdo com os hébitos alimentares e de
ingestﬁo de liquidos inadequados. Os alimentos que contém fibras possuem propriedades
hidrofilicas e, ao reterem agua no intestino, tendem a tornar as fezes moles. Além disso, ao
aumentar o volume das fezes, favorecem a estimulagdo do reflexo peristaltico natural e a
secre¢do de muco que lubrificara as fezes.

O sedentarismo como um habito ou a inatividade fisica como uma imposi¢io

s6cio-econdmica, cultural ou de satde, constitui outro fator de risco que compromete a
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fungdo intestinal, retardando os movimentos intestinais em contraposi¢do 2 atividade fisica
que aumenta a atividade bontrétil do cdlon, e é o principal fator desencadeador das
contragbes segmentares longas (movimentos de massa). Essas contragdes ocorrem logo
que as pessoas normais se levantam do leito pela manhd, e, habitualmente, so
acompanhados do desejo de evacuar. A pratica da ingestfio de uma boa quantidade de
liquidos diérios, acompanhados de exercicios regulares sdo excelentes estimulos para
atividade intestinal.*> Muitas vezes torna-se necessério exercicios eépeciais para aumentar
o tonus da musculatura abdominal.*¢

Em grupos idosos sedentarios e inativos, reclusos ao domicilio, ou em institui¢Ges
portadores de depresséo e deméncia, € mais comum a presenga de éonétipag:ﬁo intestinal,
complicada com impactagio fecal, chegando muitos deles a apresentar incontinéncia
fecal 2334

Outro fator de risco comum & constipacdo intestinal relaciona-se aos efeitos
colaterais de alguns medicamentos usados. O levantamento das medicagdes usadas pelo
cliente idoso deve ser considerado com atengfio, durante a investigagdo das causas de
constipagdo. A politerapia pode aumentar o risco de CI em pacientes idosos,
particularmente os asilados. Varias drogas de prescricdo comum no idoso como:
antipsicéticos, antidepressivos triciclicos, narcéticos, bloqueadores dos canais de calcio,
suplementos de ferro, antidcidos a base de aluminio e alguns anticonvulsivantes, estdo
associados com constipagdo intestinal e devem ser usados com parcimbnia.’ Os
medicamentos com agfio anticolinérgica lentificam o trénsito intestinal, bloqueando o
parassimpético. Os bloqueadores dos canais do célcio relaxam a musculatura lisa do colon.
Os diuréticos causam desidratagdo, com provavel aumento da absorgo de 4gua intestinal e
conseqiiente endurecimento das fezes. Os AINEs (anti-inflamatérios ndo esterdides),
freqiientemente utilizados na pratica médica diaria, também sdo capazes de provocar
constipagéo, através da inibi¢do da produgdo normal de prostaglandinas. Portanto, o uso
variado de medicamentos, coloca as pessoas idosas sob o risco, de desenvolver
constipag@o intestinal, pelas seus efeitos colaterais agindo concomitantemente.

A constipagdo intestinal do pacientes idoso € habitualmente de natureza
multifatorial. Sendo que, na chamada constipac&o intestinal cronica funcional, é a causa
mais freqiiente em todas as idades pode se originar de problemas intestinais primarios ou
secundarios, conseqiientes as varias condigdes de hébitos pessoais de vida e de satde

peculariares do idoso.
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Do exposto, observamos que no idoso, o estilo de vida relacionado ao habito
pessoal de eliminag@o intestinal, e ao da alimentagfo pobre em fibras e com menos ingesta
de 4gua, associada a perda dentéria, e problemas bucais, bem como o sedentarismo, as
consequéncias da politerapia medicamentosa, as condigBes alteradas anatomofisiologicas
do segmento anoretal e assoalho pélvico, tornam-se importantes para explicar a

prevaléncia da CI na populagiio idosa e constitui em fatores de risco importantes.



3. OBJETIVOS

- 3.1-OBJETIVO GERAL

- Determinar a qualidade de vida em idosos portadores de multipatologia e constipagio

intestinal funcional cronica.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 - Descrever as caracteristicas clinicas dos idosos portadores de multipatologia

incluindo a constipag#o intestinal funcional cronica.

3.2.2 - Avaliar a qualidade de vida destes pacientes idosos aplicando a Escala de qualidade
de Vida (EQV) de Flanagan.

3.2.3 - Verificar a aplicabilidade da EQV de Flanagan na avaliagio da qualidade de vida

em pacientes geriatricos portadores de multipatologias.



4. METODO

Este capitulo destaca os aspectos do desenvolvimento do estudo, que inclui tipo de
pesquisa, local, periodo, amostragem; protegio aos direitos humanos dos participantes da -
pesquisa, procedimento de coleta de dados incluindo o instrumento, e procedimento de

analise dos dados.

4.1 — Tipo, local e periodo do estudo

Trata-se de pesquisa, de natureza descritivo-exploratéria, desenvolvida no
ambulatério do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC), Florianodpolis, durante o periodo de 04/96 a 12/97.

A escolha do local foi motivada pelo fato deste hospital ter um bom fluxo de
pacientes idosos, tanto no ambulatério geral como no ambulatério do NIPEG/HU/UFSC
(Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa, Extensdo e Assisténcia Geronto-geriatrica). Pela
facilidade de acesso do autor aquelas unidades e pelo apoio recebido da diregfio, do corpo
clinico e do servigo de enfermagem ambulatorial, criou-se uma agenda especifica para esta
pesquisa, com atendimento programado dos clientes idosos com constipag#o intestinal. Os
clientes dessa agenda eram, portanto, encaminhados pela comunidade do HU/UFSC e por
alguns clinicos da rede ambulatorial do SUS da Grande Floriandpolis, em atendimento a
colaboragfo solicitada pelo pesquisador. Assim, todos os clientes agendados foram
examinados e tratados ou encaminhados devidamente, independente de terem sido

incluidos, ou n#o, na presente pesquisa.

4.2 - Amostragem

A amostra foi do tipo intencional por conveniéncia do autor. Consistiu-se de trinta
e um pacientes que se enquadravam nos critérios estabelecidos, ou sejam: a) que fossem
portadores de constipagdo intestinal (CI) funcional crénica nfo-associada a neoplasia
col(‘)nicé, mixedema ou outros problemas orgénicos relacionados; b) que tivessem idade

igual ou superior a 60 anos; c) que estivessem acometidos de multipatologia
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(comorbidade). A multipatologia, foi definida como a presenca de duas ou mais doengas
cronicas, uma situagfio prevalente em pacientes geriatricos. A CI funcional cronica foi
definida como: freqiiéncia de evacuagGes menor que trés por semana, com fezes .
endurecidas e exoneradas com esfor¢o. Os pacientes que aceitaram voluntariamente
participar da pesquisa, apds as informagSes prestadas, foram selecionados entre os

atendidos na agenda especial.

4.3 - Protecdo dos direitos humanos

Em observincia aos preceitos éticos de pesquisa com seres humanos foram
tomados alguns cuidados como:

a) os clientes agendados a consulta para tratamento da constipacfio intestinal eram
atendidos e quando preenchiam os critérios de inclusgo, eram convidados a participar
do estudo sendo informados quarto aos objetivos e a utilidade do estudo, bem como
quanto aos beneficios proprios que poderiam obter dessa participagiio sem risco,
exceto pelo desconforto, de dispender algum tempo junto do pesquisador médico e de
seu assistente de pesquisa. Assegurou-se que a liberdade e direito de nfio participar da
pesquisa em nada prejudicaria o seu atendimento rotineiro no Ambulatério. Apds o

consentimento verbal de cada cliente, como participante da pesquisa, precedia-se a

entrevista e a aplicagdo do EQV de Flanagam;

b) aos pacientes participantes foi assegurada a prote¢éio da privacidade e identidade
durante a coleta de dados, a mengfo destes na dissertagdo, comprometendo-se a evitar
a possibilidade de associag@io dos dados & pessoa de cada participante. Todo o material
referente as anotagdes dos clientes participantes foi guardado em local‘seguro e sem

acesso a outras pessoas a nfo ser as envolvidas na pesquisa.

4.4 — Procedimentos de coleta de dados

4.4.1 - Quanto a constipac¢fo intestinal

Dos idosos portadores de constipagfio intestinal funcional crénica foram obtidas

informagdes clinicas, valendo-se do método clinico, em ambiente privativo do consultorio
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ambulatorial. Os dados especiais da pesquisa foram colhidos em formulario préprio
(Anexo ). Os tépicos incluidos neste formulério visavam a identificagdo da grav'idade da
Cl, detectando os seis fatores causais classicos de CI por meio de quatorze itens de
observagdo e questionamento. Os fatores causais sdo: baixo consumo de fibra; baixa
ingestdo de liquidos; mastigagdo prejudicada; sedentarismo; polifarmécia e a .
multipatologia. Estes fatores causais foram determinados entre os dados levantados
segundo os critérios definidos em: para fibra e liquidos, consumo adequado ou
inadequado; para mastigacfio prejudicada; sedentarimos, atividade fisica adequada ou
inadequada; para polifarmécia, presente ou néo; para multipatologia, com menos ou mais

de trés patologias.

4.4.2 — Quanto a qualidade de vida

Para a obtengdo dos dados relativos & qualidade de vida aplicou-se a Escala de
Qualidade de Vida (EQV) de Flanagan. A EQV proposta por Flanagan (1982), ¢ um tipo
de escala ordinal, utilizada para obter medidas quantitativas de qualidade de vida por meio
de respostas obtidas em quinze itens agrupados em cinco dimensdes; conforme pode ser
observado no instrumento completo apresentado no Anexo II. Flanagan®® desenvolveu esta .
escala com os dados colhidos de uma amostra de 3.000 homens e mulheres norte-
americanos, com idades de 30, 50 e 70 anos, valendo-se do método de incidente critico. A
escala foi construida indutivamente. Trata-se de um instrumento multidimensional e com
evidéncia de validade de construto em fungfio dos resultados da andlise fatorial efetuada.
Burckhardt et al.*’ utilizou-a, modificando a original gradua¢io de resposta em cinco
pontuagdes para sete pontuagGes, por permitir um espectro maior de respostas, ou seja,
uma captagdo mais sensivel de resposta. As autoras testaram esta escala em uma amostra
composta de 227 pessoas portadoras de quatro diferentes doengas cronicas. E obteve para a
EQV de Flanagan uma confiabilidade por consisténcia interna, com um coeficiente alfa de
Cronbach de 0,87. Esta escala foi traduzida para o portugués e usada por Hashimoto,
Guedes e Pereira, porém, estes ndo fazem referéncia quanto a confiabilidade.*® Por isso,
para o nosso estudo, considerou-se o calculo realizado por Nassar e Gonqalves5 Y do
coeficiente de confiabilidade reunindo os dados de aplicag@o da EQV de Flanagan em trés
amostras diferentes: de 72 pacientes idosos em tratamento ambulatorial, de 52 pessoas

idosas freqiientadoras de uma universidade aberta para terceira idade, e de 59 membros da
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equipe de enfermagem, trabalhadores de uma unidade de terapia intensiva neo-natal e de
unidade de pacientes com AIDS, perfazendo um total de 183 sujeitos. Dos dados desta
amostra relativamente heterogénea obteve-se em seus célculos, uma confiabilidade
refletida pelo coeficiente alfa de Cronbach de 0,90. Submetidos fambém ao teste das
metades, separando-se os dados dos itens pares dos impares da Escala, 6bteve-se um
indice de 0,86. Demonstra-se, desse modo, que a EQV de Flanagan, traduzida em
portugués e aplicada em nosso meio, apresenta alta confiabilidade.

Para o presente estudo, a EQV de Flanagan foi utilizada com pontuagdo adotada
por Burckhardt.*® Vale lembrar que se trata de uma escala ordinal. Porfanto, o valor um
représenta um escore de resposta “muitissimo insatisfeito a algum aspecto da qualidade de
vida” e assim sucessivamente. O valor sete representa o escore de resposta “muitissimo
satisfeito” a algum aspecto da qualidade de vida. Assim a pontuagdo méaxima que um
respondente pode obter na Escala € de 105 pontos, representando um escore de mais alta
qualidade de vida, e a pontua¢fio minima de 15 pontos, representando um éscore de mais

baixa qualidade de vida.

4.5 — Procedimento de analise dos dados
Os dados foram apresentados segundo a organizag&o:

a) dos dados obtidos por meio do método clinico, destacados aqueles aspectos que
tiveram relagdo com a CI, seus fatores causais ¢ complicagdes. Estes dados foram
apresentados descritivamente;

b) os escores de qualidade de vida obtidos no grupo de pacientes estudados, apresentados
graficamente os escores totais obtidos por membros do grupo bem como os escores -
médios de cada um dos quinze itens das cinco dimensdes de qualidade de vida segundp

Flanagan.



5. RESULTADOS

5.1 — Caracterizac¢fio da amostra

A populagio alvo deste estudo € representada por pacientes geriatricos, portadores
de multipatologia e acometidos de CI funcional crbnica. A amostra formada de 31
pacientes nestas condigdes constituiu-se a casuistica do estudo. As caracteristicas do grupo
estd apresentada na Tabela 1. Nela demonstra-se as caracteristicas onde so contemplados
os seguintes aspectos: sexo, estado civil, “com quem mora” (com quem reside), moradia,
polipatologia, polifarmécia e idade. Tais caracteristicas delineiam um perfil dos idosos
estudados. Quanto ao sexo, houve um predominio do sexo feminino. Houve predominio de
condi¢do de casado. Com relagdo a “com quem mora” a maioria convivia com seu
conjuge. Quanto ao tipo de moradia também a maioria vivia em casa propria.

Em relagdo & polipatologia, observa-se alta freqiiéncia de comorbidade com a
presenga de 3 ou mais doengas. Neste estudo 19 pacientes (61%) apresentavam 3 ou mais
doengas, 7 paciente (23%) tinham 3 doengas associadas e apenas 5 pacientes (16%) tinham
menos de 3 doengas.

Estes trés idosos sofriam de diabetes, ndo tendo sido evidenciado nestes pacientes
a presenga de neuropatia visceral. Apesar da maior incidéncia de doengas cardio vasculares
(20 pacientes), com predominio da doenga arterial coronariana e hipertensdo arterial
_ sistémica, nesta amostra também foram encontrados 17 pacientes com problemas
osteoarticulares de moderada a severa gravidade, e 10 pacientes apresentavam um quadro
importante de depresséo.

A polifarmécia foi observada com alta frequéncia, e um grande numero de
medicamentos s&o consumidos pela maioria dos idosos estudados.

E, a idade média apresentada foi 71 anos.
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TABELA I — Distribuicéio das caracteristicas dos pacientes idosos do ambulatério do
NIPEG/HU/UFSC - periodo 96/97. '

Caracteristicas n %
SEX0
Feminino 25 81,6
Masculino 6 , - 194
ESTADO CIVIL '
Solteiro 4 12,9 -
Casado : 18 , 58,0
Viuvo 8 « 25,8
Separado 1 3,3
“COM QUEM MORA”
Sé 6 19,4
Conjuge 17 54,8
Outros familiares 4 12,9
Outros idosos 4 12,9
MORADIA
Prépria 18 58,0
Filhos 6 19,4
Alugada 3 9,7
Outros 4 12,9
POLIPATOLOGIA
Menos de 3 5 16,1
3 ou mais 26 83,9
POLIFARMACIA
Menos de 3 5 16,0
3 ou mais 26 84,0
IDADE _(ANOS)
Média 71,2
Desvio padrio 6,1
N° de Pacientes 31

5.2 — Caracterizagao clinica dos pacientes com Constipacio Intestinal

A CI funcional ou essencial, detectada no grupo estudado, apresentou-se com as
caracteristicas essenciais da constipagfo: intervalos de 3 a 5 dias ou acima de 5 dias, histéria
de longa duragéo (3 a 6 méses, maior que 1 ano, superior ha 2-3anos etc.), exoneragdes com
esfor¢o e/ou dolorosas com associagdo de medidas laxativas.

Entre os fatores causais conhecidos de CI no idoso, o consumo de fibras, (frutas,
hortaligas, verduras e fibras propriamente ditas, como farelos, estava reduzido, segundo o

relato de vinte e nove pacientes. Apenas em dois pacientes seu consumo foi considerado

moderado.
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Outro fator é a ingestdio de liquidos sob a forma de 4gua, chas, café, sucos e leite.
Em vinte e nove pacientes estudados, houve uma reduzida ingestdo de liquidos, com um
volume diério dificilmente ultrapassando os 500 ml ao dia. Apenas em dois pacientes o
consumo foi moderado, perfazehdo um volume de 1000 a 1200ml ao dia.

Em relagéo a mastigagfio, foi observada, na totalidade dos pacientes, um prejuizo
mastigagfio, devido a presenca de prétese total ou parcial, frequentemente mal ajustadas,
ou a denti¢fo precéria, ou ausente. O héabito de ingerir somente “pﬁpinhas” e liquidos era
comum, tanto por iniciativa prépria, como por indicagdio de familiares, como forma de
contornar tal problema. Uma dieta uniforme, exigida foi um padriio de alimentac;éo muito
comum nesses pacientes. |

O fator sedentarismo e imobilidade foi observado em 100% dos pacientes
avaliados e considerados como de moderado a intenso. Alguns destes tinham, entre suas
condig¢des cronicas de satide, a osteoartrose, que dificultava sobremaneira sua mobilidade.
Esses pacientes possuiam especial prejuizo nas. fun¢des de eliminagfo intestinal
representado por dificuldades no sentar e/ou levantar-se do vaso sanitario, ou urinol de uso
noturno. ‘

A polifarmécia, como outro fator coadjuvante da CI, foi observada como segue:
entre os pacientes 93,5% usavam trés ou mais medicamentos diferentes diariamente e por
longa data. Os medicamentos usados em sua predomindncia foram os analgésicos/anti-
inflamatérios, os laxativos, a medicag8o cardiovascular e diurética, os benzodiazepinicos,
os antidepressivos, os bloqueadores H; e os antidcidos. No estudo, 98% dos pacientes ja
havia usado em torno de trés tipos diferentes de laxativos e supositérios. A caracteristica
do uso do laxante foi a irregularidade, muitas vezes sem controle médicd, e frequente auto-
medicagdo.

Os laxativos mais usados pelos pacientes foram produtos comerciais como
Especifico 46° (Almeida Prado), Tamarine®, Dulcolax®, Humectol®, Agarol®’ Gutalax®,
Lactopurga® e Agiolax®. Entre os supositérios mais usados estavam os de glicerina. Vinte
€ cinco pacientes ja haviam feito uso de supositério em mais de uma ocasifo. O uso de
Fleet Enema® de forma episédica, também foi relatado por essa clientela. O uso de fibras
na forma de farelos e de sementes de Psyllium (Metamucil®), foi citado por 60% dos

pacientes, porém de forma irregular.
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Em relagdo a polipatologia, foram identificados em 26 pacientes trés ou mais
afecges crbnicas concomitantes e apenas um pequeno grupo de 5 pacientes
apresentavam duas patologias associados.

Todos os pacientes revelaram ter sensagdo de esvaziamento incompleto do reto
apds as evacuagdes, sendo, as fezes muitas vezes, fracionadas em dois tempos, com a
necessidade de manobras digitais (perineais, perianais, intra retais), para auxiliar a
exoneragdo dos intestinos. Cinco pacientes relataram a ocorréncia da principal
complicagdo da CI que é a impactagfio fecal ou fecaloma. Estes apresentaram esta
complicagdo em varias ocasibes, e todos tiveram a necessidade, em pelo ‘menos em um
dos episédios, da retirada mecénica, ou de outras manobras terapéuticas em ambiente
hospitalar. Na vigéncia da impactagsio fecal, dois pacientes apresentaram epis6dios de
diarréia paradoxal, e de incontinéncia fecal persistente. Uma paciente apresentou o

quadro clinico de “delirio” na vigéncia do fecaloma.

5.3 — Qualidade de vida e const'ipac;ﬁo intestinal

Os escores totais de qualidade de vida obtidos de cada um dos idosos

participantes do estudo encontram-se no grafico 1.
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Os escores totais de qualidade de vida obtidos entre os idosos estudados perfizeram
um escore médio de 58,9 pontos com desvio-padréo de 15,0 pontos, significando um nivel
de discreta satisfa¢fo para a indiferenga.

Para melhor visualizar as diferengas nos escores de qualidade de vida obtidos entre
as suas dimensdes apresentam-se no Grafico 2 e Tabela II. Observa-se que as dimensdes e
itens que demonstraram escores _médioé mais baixos foram: a dimensio “atividades
sociais, comunitérias e civicas”; o {tem “satde” da dimensdo “desenvolvimento pessoal e
realizagd0”; e a dimensdo “recreagfo” com excessfio do item recreagfo passiva. O item
“conforto material”’da dimens&o “bem estar fisico e material”, e a dimensfo “relagio com
outras pessoas “onde inclui a relag@io com familiares e amigos, foram as 4reas de maior
satisfagdo manifestada, ocilando os escores com pontuagéo entre 4,7 e 4,0. Tal constatagdo
encontra légica considerando que os idosos, em meio a seus aborrecimentos, encontram

ainda apoio e convivio com seus familiares.

Estudo
5
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Grifico 2 - Escores médios obtidos mos 15 itens da EQV de Flanagan pelos pacientes geriatricos com
CI. Ambulatério do NIPEG/HU/UFSC,
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TABELA II — Escores médios desvios-padrdao em cada um dos quinze itens da EQV de

Flanagan obtidos pelos pacientes geriatricos com CI. Ambulatorio do NIPEG/HU//UFSC,
periodo 1996-1997. ‘

DIMENSOES/ITENS Escore Médio Desvio Padrio
1. Bem estar fisico e material
Conforto Material . - 4.4 1,3
Saude o . _ 3,6 1,3
2. Relagdo com outras pessoas .
Relagdo com parentes . 4,1 , 1,3
"rer e criar filhos 4,7 1,1
Intimo 4,0 1,4
Amigos 4,0 : 1,6
3. Atividades Sociais, comunitarias e civicas
Ajuda 3,9 1,5
Participagdo 3,7 1,6
4. Desenvolvimento pessoal e realiza¢io
Aprendizagem 3,5 1,3
Auto-conhecimento 3,4 1,1
Trabalho 4,0 14
Comunicag3o 3,8 1,4

5. Recreacio

Socializa¢do “fazer amigos” 3,9 1,5
Recreagdo passiva : 40 1,2
Recregio ativa ' 3,7 1,5

TOTAL 80,9 ' 11,8




6. DISCUSSAO E ANALISE

6.1 — Constipacio Intestinal

Nesta casuistica, estdo analisados os dados de trinta e um pacientes idosos
portadores de multipatologias, incluindo a constipagfo intestinal, atendidos no ambulatério
de gerontogeriatria do HU/UFSC. Um consideravel nimero de (50,7%) pacientes tinha
histéria de CI cronica funcional de longa data, com tempo superior a 3 anos, e conviviam
com a alteragéo do ritmo intestinal que foi considerada constipagfo grave, traduzida por
exoneragdes intestinais com intervalo superior a 4 dias, muitos chegando a permanecer até
uma semana sem evacuar. Estes dados sfio comparaveis aos achados de pesquisa
semelhante de outors autores.”**** Os outros idosos (49,3%) com constipacdo de leve
para moderada e, ja4 estavam em uso de laxativos, porém nem sempre a busca da
assisténcia foi motivada pela constipagfo intestinal.

Em estudos sobre CI em idosos ambulatoriais, observaram que 50% sofriam de
constipa¢8io moderada, e faziam a auto-medicagdo com laxativos.?*3*

Apesar da crenga comum de que a constipagdio € mais frequente no idoso, poucos
dados sustentam essa idéia na populagdo sem limitagdes funcionais. Para este autor a CI é
um dos mais freqiientes disturbios do sistema gastrointestinal nos idosos, quando
acamados ou sedentarios.’ Outro autor afirma que no idoso com envelhecimento
satisfatorio e saudével, o problema da CI nio ¢ freqiiente.”

No processo do envelhecimento a perda progressiva da reserva funcional com -
redugdo da visdo, diminui¢fo das fungdes gustativas e olfativa contribuem para o aumento
de incidéncia de constipagdo intestinal na pessoa idosa.

Em relagfio aos fatores causais de CI levantados no grupo de estudo, houve o
predominio de seis fatores: o baixo consumo de fibras; a baixa ingestdo de liquidos; a
mastigac@o prejudicada; o sedentarismo; a polifarmécia; e a polipatologia. Estes foram
também os fatores mais prevalentes. >
Além disso, identificou-se em dezenove pacientes outros fatores causais, como a

diminui¢éio do ténus da musculatura abdominal e fragilidade do assoalho pélvico, que

contribuiram para o aparecimento da CI. Entre essas pacientes, houve aquelas com mais
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de cinco gestagdes, e outras cinco, com cirurgias abdomino-pélvicas, que provavelmente,
influenciaram no aparecimento da constipa¢fio intestinal. Tal constatagdo é concordante

com os resultados de pesquisa.40

6.1.1 - O Consumo deficiente de fibras na alimentacio

Entre os pacientes estudados, vinte ¢ nove deles tinham um consumo reduzido de
fibras em sua dieta, ¢ em dois pacientes, o consumo era moderado. Esses idosos
demonstraram hébitos alimentares inadequados pois consumiam pirdo de agua e de feijdo,
como o prato basico, além do arroz, batata, aipim, café puro e pdo. Esporadicamente,
comiam banana, laranja, alface quando recebiam dos filhos ou vizinhos.

As fibras alimentares constituem-se numa mistura heterogénea de polissacarideos e
lignina, resistentes a hidrélise pelas enzimas digestivas do homem.** Estéio presentes numa
ampla variedade de alimentos de origem vegetal, incluindo os vegetais folhosos (as folhas
verdes), as verduras com talo, o palmito, o bagago de frutas (principalmente a laranja), a
casca das frutas (maga, uvas, figo), o arroz integral, o trigo sarraceno, o farelo de trigo € o
germe de trigo.***

Nos estudos de Donald,** a média de fibra consumida por dia por um grupo de
pacientes idosos ambulatoriais, na sua maioria estava abaixo da ingestdo diaria
recomendada, que é de 20g/diérias, necessarias a formagéo do bolo fecal.

As vantagens da dieta com fibras, para um intestino bem funcionante, sdo além da
normalizagdo intestinal, a prevenc¢do do aparecimento da doenca diverticular dos colons,
uma das consequéncias da CI, e cuja incidéncia é de quase a totalidade dos idosos
ocidentais, e rara entre 0s nativos africanos.*

Nos idosos que tenham dificuldade em seguir uma dieta que assegure uma
quantidade adequada de alimentos contendo fibras vegetais, pode ser introduzido algum
preparado comercial como complemento dietético regular. Estes preparados hidréfilicos,

estdo constituidos fundamentalmente por celulose e derivados de celulose de origem

vegetal, que possuem propriedades de reter 4gua, propriedade dos alimentos que contém
fibras.
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6.1.2 - A ingesta hidrica reduzida

A ingestdo de quantidade adequada de liquidos e fibras na dieta constitui a chave
para a prevencdo da constipag@o intestinal.!®*
Tem sido demonstrado na literatura que as pessoas idosas apresentam diminuigfo

dos mecanismos da sede, mesmo em presenca de desidratagdo, impedindo a hidratagio

normal, '

A capacidade do rim para concentrar urina e reter dgua nfo €, na velhice, tdo
eficiente quanto na juventude. Assim sendo, o idoso, nem sempre, apresenta o desejavel
grau de hidratagdo. Os idosos estudados, com predominio na faixa etaria superior a 70
anos, apresentavam filtrag8o glomerular comprometida e, faziam uso de diuréticos, o que
interferia assim no estado de hidratag@o destes pacientes. |

Embora se saiba que a desidratagdio provoca impactagfio fecal, os beneficios da
ingestdo de liquidos, em idosos constipados néo estdo bem demonstrados. No processo de
envelhecimento, o rim do idoso tem uma habilidade de concentragfo decrescente e o
reflexo da sede esta diminuindo nestes pacientes. |

Os diuréticos também contribuem para perda de liquidos em idosos. A
desidratagdo como um fator de coadjuvante da CI. O autor, em um de seus estudos,
observou que a baixa ingestdo de liquidos durante uma semana em homens jovens,
voluntérios, resultou na redugio do volume das fezes e tendéncia a constipagdo intestinal.
O idoso vive em um estado cronico de desidratagdio, cuja origem é multifatorial, e

contribue para o aparecimento de constipagdo intestinal nesta clientela.*?

6.1.3 - Mastigacio deficiente

A mastigagfio inadequada é um fator causal que se soma a génese da CI no
paciente idoso. O desejo e a habilidade em se alimentar sdo comprometidos pela
deterioragdo do “status” dentério.

Em nosso estudo, dezoito pacientes do total usavam prétese total, quase sempre
mal-ajustada, e nem todos a usavam todo o tempo, ou, as vezes, apenas a protese superior.
Seis pacientes usavam proétese parcial e mal ajustadas, e sete pacientes apresentavam
denticdo precaria ou ausente. Proteses especialmente quando mal-ajustadas, limitam a

escolha de alimentos.
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, e

A eficiéncia mastigatoria é importante para uma boa digestio, e um bom

funcionamento intestinal.””

Em nossa casuistica todos queixaram-se de dificuldade no
processo mastigatorio, principalmente para slidos, e, por isso, mudaram sua dieta que se
constituia de “papinhas” e liquidos. Tal mudanga foi seguida de piora constipagfio

intest_inal.

6.1.4 - Sedentarismo/Imobilidade

A atividade fisica moderada ¢ recomendada em idosos com constipagio
intestinal. Geralmente, um programa de caminhadas diérias dentro de trinta minutos, ap6s
uma refeig8o (café da manh3 ou almogo), é de grande auxilio para diminuir a constipaggo.’
A imobilidade é um importante fator no desencadeamento do processo de CL*? O
sedentarismo foi um fator marcante entre os idosos do grupo de estudo, € mesmo sendo
uma clientela ambulatorial, 24 pacientes relataram ter uma atividade fisica extremamente
reduzida. Esses pacientes passavam praticamente todo o dia sentados ou deitados, até por
dificuldades de mobilizagdo, e sem estimulo e/ou ajudas para qualquer atividade fisica.

A atividade fisica e o condicionamento fisico para o idoso podem aprimorar a
qualidade de vida, melhorando a disposigéo para o trabalho e recreagfio e alterar o ritmo de
declinio funcional.

Os idosos ativos apresentam maior participagdo na auto assisténcia e nas
atividades da vida diéria, do que idosos sedentarios.’®

Foi relatado que os idosos de seu estudo tinham baixa atividade fisica diaria, e
mantinham um ritmo intestinal em torno de duas a trés evacuagdes semanais, ao passo que
os idosos que permaneciam acamados na maior parte do tempo, apresentavam um ritmo
intestinal mais prolongado, ultrapassando uma semana; finalmente, paciente idosos e
sedentérios, apresentam redugfo da sensibilidade retal, impactagdo fecal e hipotonia

esfinteriana. >’

6.1.5 - A polifarmacia

Este térmo tem a conotagdio de uso abusivo de remédios, pois significa associar

aos medicamentos prescritos a auto-medicag@io. A polifarmdacia pode aumentar o risco de
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CI no paciente idoso, principalmente naqueles que vivem em institui¢Ges, onde o uso de
medicamentos é maior.*?

Em nosso estudo, vinte e nove pacientes idosos relataram fazer o uso diério de
trés ou mais diferentes tipos de medicamentos, € somente em dois pacientes o uso era
menor do trés medicamentos didrios. A polifarmécia no paciente idoso ¢ fonte de muitos
problemas clinicos, tornando-se uma preocupacfo constante na medicina geriatrica. Entre
os problemas clinicos relacionado ao uso de varios medicamentos, a constipagdo intestinal
encontra-se frequentemente, presente. Os medicamentos com fortes propriedades
anticolinérgicas, como os antidepressivos triciclicos, os antipsicdticos e os narcoéticos, sdo
drogas que apresentam a CI como efeito colateral. Outros medicamentos de uso comum na
clinica geriatrica como os diuréticos, os bloqueadores do canal de célcio, suplementos de
ferro, antiacidos e anticonvulsivantes, também com frequéncia facilitam o aparecimento da
Cl. S@o medicagdes que requerem cuidados na selegéo € no planejamento terapéutico dos
idosos.

A polifarmacia apresenta riscos devido a trés fatores: interagdes medicamentosas,
interagéio de drogas com doengas, e a simples exposi¢io & vérios compostos diferentes.*®

Dos pacientes estudados, trinta relataram usar algum tipo de laxativo. Em média,
todos ja haviam usado trés ou mais diferentes tipos de drogas laxativas, incluindo os
supositérios e lavagens “desintoxicantes”. Na sua totalidade, o uso destes medicamentos
era irregular, e ndo seguiam uma prescrigdo médica. Entre esses idosos, foi comum o relato
da troca de ihformag:c")es ou sugestdes dos amigos, como a principal fonte no uso destas
drogas. A fenolftaleina, largamente utilizada em varias formulages laxativaé, deveria ser
abandonada, por provocar, além da melanose coélica, sensibilizagdo cutdnea, com
aparecimento de erupgdes. E curioso notar que a formula 46, conhecida como droga
natural homeopética, nada mais & do que a fenolftaleina.*?

Ficou claro, neste estudo, o abuso do uso de laxativos por parte dos pacientes, por
“palpite” e aconselhamento dos familiares e amigos. A ansiedade provocada pela falta de
uma resposta rdpida aos laxativos, motiva os idosos & troca constante por outras
especialidades farmacolégicas.”*?

Os medicamentos por prescrigdo médica mais comumente utilizados pelos idosos

que habitam na comunidade sfo os analgésicos, diuréticos, drogas cardiovasculares e

sedativos.’ Estas também foram as drogas mais citadas pelos idosos de nosso estudo.
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6.1.6 - A polipatologia

A comorbidade € uma caracteristica tipica da populaggio idosa. Entre as patologias
diagnosticadas, a depressdo e a deméncia, predispdem ao aparecimento da impactagio
fecal, independentemente de 6ut_ros fatores associados, como a imobilizagfio, a
desidratagfio, a alimentag&o.*> O paciente idoso deprimido ou demente, a0 ignorar o desejo
ou urgéncia para exonerar os intestinos, agrava ainda mais a severidade da CI. Na pratica
clinica didria, temos observado que a impactagdo fecal provoca nos pacientes,
irritabilidade e, eventualmente, quadro de delirio. A presenga de episddios de delirio &
mais frequente em idosos dementes, aumentando a severidade do quadro clinico. A
retirada do fecaloma torna-se uma urgéncia no sentido de aliviar estes pacientes, e evitar
conseqiiéncias maiores.'*

A depressdio e ansiedade associadas no cliente idoso, podem acarretar a
intensificag@o dos sintomas da CI. Esta constatagfo também foi observada em pessoa mais
jovens ansiosas com CL.°

Deve-se estar atento para o fato de poder coexistir no organismo do idoso
diversas patologias, conhecidas e as ainda ndo manifestadas (ocultas) que coexistem por
um determinado tempo. Uma descompensagéo pode levar ao aparecimento de multiplas
faléncias e ou ao 6bito. A coexisténcia de vérias doengas, pode levar a abusos terapéuticos,
com repercussdes orginicas importantes e até fatais, como o uso dos psicofdrmacos que
provocam queda, fratura, incapacidade e morte.

O diabetes mellitus, contribui também para a instalagéo da CI em paciente idoso.
Num estudo com pacientes diabéticos idosos ambulatoriais cerca de 60% deles

IS9

apresentaram C Em relagdo a comorbidade, as doencas cronicas mais fregiientes

sofridas pelos idosos estudados foram as doengas cronico-degenerativas, semelhante ao
observado na literatura.®*

Os fatores causais e sua interag@o fisiopatoldgica na génese da CI em idosos,
estdo bem definidas na literatura. O transito intestinal prolongado e as disfungdes
anorretais, estio marcadamente associadas com a polipatologia, a imobilidade e a
polifarmacia, sendo que o quadro de CI se apresenta em diferentes graus de gravidade.*

A pratica médica geriétrica deve estar alerta ao idoso portador de multipatologias,

pois o surgimento de qualquer agravo em uma das doengas impde um Onus pesado no
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processo saude/doenga, € prejuizo para a qualidade de vida, que pode estar ja

comprometida neste paciente.

6.2 — Qualidade de Vida

A aplicagfo da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan, permitiu a avaliagdo da
qualidade de vida nas dimensdes propostas, e explorar a influéncia da CI como um fator
subjacente na diminuig8o da qualidade de vida dos pacientes geriatricos.

A constipag@o intestinal é um distirbio digestivo prevalente no paciente idoso, e,
freqlientemente, debilitante naqueles idosos portadores de polipatologia. O autor
demonstrou em um de seus estudos que, a CI, nessas condigdes, diminui a qualidade de
vida e a sensagdio de bem-estar. Indicou ainda que, a fungfo.intestinal comprometida em
idosos, provoca e acentua a piora cognitiva, trazendo transtornos maiores, principalmente,
naqueles portadores de deméncia ou depressdo.’

A seguir, discute-se as particularidades das diferengas das cinco dimensdes que a
Escala (EQV) de Flanagan contempla, ou sejam: bem estar fisico e material; relagfio com
outras pessoas; atividades sociais comunitérias e civicas; desenvolvimento pessoal e

realizagdes; e recreagio.

A dimensdo “Bem estar fisico e social” engloba os itens conforto material e

saide. Com relagdo ao item conforto material os escores obtidos de 4,4 pontos
significando algo de indiferenga. Isto tem relagdo com a condigdo dos pacientes
freqlientadores de ambulatério de hospital plblico, e pertencentes a classe socio-
econdmica de média para baixa, e portanto possuindo bens materiais semelhantes. No item
saude, também os escores médios atingidos foram de pontuago baixa, ou seja 3,8 pontos
significando que os idosos estfo insatisfeitos com a vida, devido aos problemas de satde
que enfrentam, incluindo a CI. Fregiientemente em seus depoimentos revelevam medo de
se tornar dependentes.

Os fatores bioldgicos sdo evidentemente muito importantes, porém jamais serdo
eficientemente modificados se as condi¢Bes sociais e emocionais do paciente ndo forem
paralelamente adequadas. No cendrio social por exemplo, podemos salientar o aspecto
nutricional e de moradia que ja foram e ainda serfio bastante valorizados na predisposi¢o

e ou evolugdo das doengas cronicas do idoso. (Ponte, 1996)
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A outra dimenséo “Relacfio com outras pessoas”, inclui os itens: pais, irm#os e

outros parentes; ter e criar filhos; relacionamento intimo; e amigos préximos.

Os escores médios obtidos em cada um desses quatro itens da dimensdo,
oscilaram entre 4,0 e 4,7 pontos significando uma posigdo de indiferenca levando-nos a
pensar que os idosos portadores de CI estdo mais preocupados com sua situagfio
desconfortante conforme se observa em alguns depoimentos colhidos durante a anamnese:
“... quando ‘tranca’ todos 14 em casa se preocupam e até meus netos e genro cagoam muito
comigo e com os meus intestinos...”; “...quando meus intestinos no funcionam nem com
os remédios, fico com medo de ter que ir para o hospital, e o doutor ter que tirar...””; «...
fico estufada, agoniada, e sem vontade de sair ou conversar ...” “... quando fico assim n#o
quero conversar com ninguém...”

A CI principalmente quando acompanhada de episédios de impactagdo fecal,
costuma se associar a uma extrema ansiedade, afetando de maneira importante a qualidade
de vida do individuo idoso.®

Donald,* em seu estudo sobre CI em pacientes idosos de ambulatério, observou
que um grupo de pacientes com maior grau de isolamento social, houve aumento da

‘imobilidade e de periodos de depressdo. Um outro autor, estudando a constipagio
intestinal em uma institui¢cdo de idosos, demonstrou que as medidas farmacolégicas e néo-
farmacoldgicas visando a corregdo da constipagdo, melhoraram a sensagdo de bem-estar
geral. Esta melhora foi demonstrada com a recuperagéo da sociabilidade, da comunicagio
e relacionamento com amigos.>

Diante desses fatos, algumas questdes sdo oportunas e devem ser reforgadas, pois,
na realidade, a CI continua sendo um problema comum e importante, particularmente, no
paciente idoso, € pode ser de tratamento extremamente dificil.

Foi relatado que, a‘s razbes pelas quais isso torna-se um problema crénico e
refratario ao tratamento, e que compromete o bem-estar geral, sio provavelmente a
consequéncia de duradouros problemas associados, ou seja, a soma dos fatores causais.
Para este autor, mesmo que a constipagfo seja uma condig#o clinica de menor importancia,
ou uma queixa ndo-correlata num idoso com polipatologia, seu impacto sobre a sensagio
de bem-estar de uma pessoa nfio deve ser subestimado.'®

A dimensédo “Atividades sociais, comunitdrias e civicas” inclui os itens: ajuda e

apoio a outras pessoas voluntariamente; e participagdo em associa¢des. Também nesta

dimenséo, de natureza ativa e social verificou-se que os idosos obtiveram escores médios
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dee 3,9 e 3,7 pontos significando algo como entre pouco insatisfeito o para indiferenca
aquelas atividades.

Os idosos com CI mais severa e fragilizados obtiveram pontuagio mais baixa
significando estarem insatisfeitos com a vida nesta dimensfo, o que pode ser explicado
pela falta de disposigiio para comunicagfo, revelada em seus depoimentos. Estes eram
idosos mais sedentérios e reclusos em seus ambientes. A inatividade com a conseqiiente
imobilidade associados a soliddo tém um efeito mais devastador do 'que muitas doengas no

paciente idoso.5!

A dimensio “Desenvolvimento pessoal e realizacio” inclui os itens:
aprendizagem; auto-conhecimento; trabalho; e comunicagfo criativa. |

Os escores médios obtidos nos quatro itens de desenvolvimento pessoal entre os
idosos ocilaram entre 3,4 e 4,0 pontos variando entre pouco insatisfeitos 4 indiferenca. Isto
pode ser explicado em fung8o da condig8io prevalente dos idosos atuais, onde as limitages
¢ as dificuldades proprias da idade mais avangada, como as questdes da aprendizagem, € as
barreiras, tanto intrinsecas como extrinsecas, ao estimulo para aquisi¢io de novos
conhecimentos e novas formas de aprendizagem ainda s3o bastante incipientes.

O complexo problema que associa a precaria condigdo sécio econdmica, a
problemas advindos da existéncia de multiplas afec¢des concomitantes e dificuldade de
adaptag@io do idoso as exigéncias do mundo moderno, tem como conseqiiéncia natural o
isolamento do velho e um impacto sobre a sociedade que tera que enfrentar este desafio
com absoluta presteza.'

E importante considerar a capacidade de criagdo e aprendizagen, experiéncia de
vida, perspectiva, julgamento e motivagio como fatores capazes de determinar a
competéncia do idoso para o auto-cuidado. Quando esta competénecia é estimulada,
proporcionamos o aumento da auto-estima, encorajando-os a permanecer contribuindo
com a comunidade, afastando o risco de asilamento.®

Tem-se observado, na clientela idosa de nosso ambulatdrio, que muitos idosos,
apesar de apresentarem problemas de saide, continuam chefes de familia, muitas vezes
apoiando os seus filhos, seja financeiramente, seja auxiliando nas atividades domésticas,
seja no cuidado dos netos. Aqueles que conseguem se relacionar e sair de casa, estdo
participando de atividades comunitdrias e da igreja nos seus bairros, demonstrando
interesse no bem-estar da coletividade. Isto parece ser um dos motivos que elevam os

escores dos idosos néo-portadores de CI, que demonstram uma vida mais ativa e socidvel.
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No item “Desenvolvimento do trabalho” com enquadramento de qualquer tipo de
atividade, a predominincia foi a doméstica, o grupo era constituido‘ praticamente de
aposentados ou de mulheres que nunca trabalharam fora de casa. -Muitos idosos
continuaram exercendo algum tipo de atividade doméstica desde apoio aos filhos, e até
mesmo de pequenos “biscates” para a complementagdo do seu sustento. Observou-se
ainda, que os idosos moradores de bairros mais distantes ou no interior da Ilha,
continuavam com hébitos do meio rural e, apesar. de doentes, persiétiam realizando certas
atividades, como: fazer “rede” de pescaria, criar pequenos animais, fazer rendas, entre
outros. Moragas® revela diferencas na area do trabalho entre o idoso urbano e o idoso
rural. Assim, um idoso que mora na cidade pode ter uma disfungdo br6nquica leve ou uma
ligeira rigidez articular, e sentir-se bastante limitado para atividades laborativas. Enquanto
que, um idoso do meio rural, sob as mesmas condig¢des fisicas, pode sentir-se bem para
desempenhar os trabalhos de campo que sempre realizou. Satide € doenga sfo qualificadas
pela circunstdncia historica, geogréafica, cultural e social, sendo dificil definir, numa
primeira avaliag8o, 0 que constitui uma velhice normal sob o ponto de vista .ﬁsico, pois o
que para uns representa doenga e limitagéo, para outros, € um mero incomodo que no o
impede de desempenhar os mesmos papéis que desempenhava na vida adulta.®

Scott ¢ Ford,** ressaltam que ¢ importante lembrar que o diagnéstico nfo prevé o
estado funcional do paciente. Ndo se sabe se um paciente com hipertensio, diabetes
mellitus, artrite degenerativa, AVC e infarto do miocardio prévios esta internado em uma
Clinica Geriétrica ou se é um politico local ativo.

A dimensfo “Recreacfio” inclui a socializagdo; a recreagdo passiva e a recreagio
ativa. Os escores médios obtidos nesta dimenséo também oscilaram entre 3,7 e 4,0 pontos.
Os resultados desta dimensdo assemelham-se aos das dimensdes de “Atividades Sociais,
Comunitérias e Civicas”, e “Desenvolvimento pessoal e realiza¢do”, pois, ambos tém
carater de atividade pessoal.

Poucos estavam abertos para um investimento pessoal, mesmo com limitag¢Ges
fisicas devido aos padecimentos de doengas além da CI.

Na andlise da participagdo em recreagdo ativa, observou-se que este aspecto foi
bastante comprometido. Sabemos que, as atividades de recreagfo ativa implicam numa
maior interagdo social, e no afastamento do ambiente doméstico como viajar, ir a praia e
outros, exigindo um esfor¢co para realizé-las nos portadores de polipatologia e com

limitagdes fisicas e psicosociais.
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Esta situagfio ocorrendo com idosos em todo o mundo, nfio deve ser vista de
maneira pessimista, pois a velhice entre as minorias étnicas e raciais nfio é uma fase de
declinio inevitével e irreversivel. As mudangas no estilo de vida, as redugdes dos riscos
ambientais e as intervengdes médicas e sociais podem afetar positivamente a qualidade de
vida das pessoas idosas, de acordo com os recursos atuais na 4rea da geriatria e
gerontologia.®®

No grupo estudado predominaram as mulheres que, tradiéionalmente, procuram
mais 0 médico e outros servigos de satide. Também havia uma maior porcentagem de
individuos morando sés, ou com outros idosos. Além disso, grande por¢50 desses idosos
nﬁb possuiam moradia propria, vivendo alternadamente em casa de filhos, muitas vézes
morando no quarto de um neto ou em residéncias asilares. Quanto & porcentagem de
polipatologias e de uso multiplo de medicamentos, também houve predominéncia dos
idosos vivendo nesta situago.

Um abismo ocorre quando os que assistem os idosos tentam atribuir os sintomas a
um unico processo de doenga. Muitos problemas geridtricos sio multifatoriais. Por
exemplo, as quedas podem ocorrer devido a uma combinagio de medicamentos, artrite e
visdo reduzida. A incontinéncia urindria pode ser resultado de um fecaloma, de uma

bexiga hiper-reflexa e uma deficiéncia de mobilidade.®
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Todos os fatores acima mencionados podem, de certa forma, modificar a
qualidade de vida, o que nos leva a considerar que, as diferengas observadas nos escores de
qualidade de vida nos idosos estudados possam ser resultantes, pelo menos parcialmente,
das referidas diferengas no processo do envelhecimento que é de natureza individual e bio-
psicosocial. ‘

Portanto, com as devidas limita¢Ses deste estudo, ainda de carater exploratério,
podemos especular que a constipagdo intestinal influi consideravelmente na qualidade de
vida do paciente geridtrico. As implicagGes desta constatagdo, levam a sugerir a
continuidade do estudo em maior profundidade com delimita¢8o especiﬁca de diferentes

condigdes e contextos vividos pela populagéo idosa.



7. CONCLUSOES

O presente estudo exploratério da influéncia da constipagfo intestinal funcional
cronica sobre a qualidade de vida dos idosos portadores de multipatologia, leva-nos a

concluir, guardadas as limitagdes metodoldgicas assumidas, que:

7.1 - As caracteristicas clinicas observadas na casuistica estudada apontaram, como ja
descrito na literatura, seis fatores causais importantes na constipagfo intestinal: consumo
deficiente de fibras alimentares, ingestdo reduzida de liquidos, mastigagdo deficiente,
acentuado sedentarismo/imobilidade, pratica de polifarmacia € comorbidade de trés ou
mais doengas. Ademais outros fatores agravantes como cirurgias pélvicas, multigestagdes

e complicagBes graves, como o fecaloma, foram registradas.

7.2 - A avaliagdo da qualidade de vida de idosos portadores de polipatologia, por meio de
EQV de Flanagan, mostrou-se efetiva na medida em que destacou caracteristicas

especificas nas diferentes dimensdes contempladas na Escala.

7.3 - A constipag@o intestinal funcional cronica em idosos portadores de multipatologia
influiu negativamente sobre a qualidade de vida. Os idosos se indispunham &
comunicago, a sociabilidade e ao relacionamento com os familiares e amigos, levando-os

ao isolamento social e resultando na diminui¢@o do bem-estar e da qualidade de vida.
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ANEXO



ANEXO I

FORMULARIO ESPECIFICO PARA FATORES CAUSAIS DE CONSTIPACAO
INTESTINAL FUNCIONAL CRONICA (CI) NO IDOSO

1 - Quando iniciou o quadro de CI?
Foi gradual? Shbito?
2 — Como evacuava antes? (ritmo intestinal anterior)
a) diariamente?
b) dias alternados
c) duas vezes por semana?
d) outras, especifique.
3 — Qual ¢ o seu habito intestinal atual e qual a consisténcia das fezes?
4 — Na evacuagio ha:
a) perdade muco: Sim ( ) Ndo ()
b) sangue: Sim ( ) No( )
c) Sensag@o de péso perineal: Sim ( ) Nio ( ) As vezes ( )
5 - Existe dor associada a evacuagio:
Sim ( )Nao ()
Com que freqiiéncia ou caracteristicas?
Pouca, média, intensa.
6 — Tem sensag@o de esvaziamento completo do reto apds a evacuagio?
Ela ¢ fracionada em 2 tempos?
Ha necessidade de manobras digitais (perineiais, perianais, intra retais?)
7 — O que vocé entende por CI?
E sua familia como avalia esta sua situagdo? Preocupa-se em ajuda-lo?
8 — Em que basicamente consiste sua alimentago?
Pergunta livre: eles respondiam espontaneamente os tipos de aumentos mais freqgiientes das
refei¢Ses diarias?
9 — Nos ultimos anos, ocorreram mudangas nos seus habitos alimentares; Houve redugio na
atividade fisica? Costuma dar passeios (caminhada), ou dangar?
10 — No passado tinha por habito atender (responder) ao desejo de evacuar? E atualmente costuma
responder a éste aviso?

11 — Toma habitualmente laxativos ou supositorios?

Sim ( ) Ndo ( )



a) Quais?

b) Desde quando?

¢) Periodicamente? ( )

d) continuo? ( )

d) Quais foram os resultados obtidos‘?

12 — Vem tomando outros medicamentos?

Sim ( ) N#o ()

a) Antidepressivos ( ) — Quais?

b) Psicotrépicos

¢) Antiacidos

d) Outros

13 — Antecedentes de cirurgias, gestago e coexisténcia de outros problemas clinicos importantes:

a) Numero de gestagdes anteriores

b) InternagSes anteriores por problemas clinicos ou cirargicos importantes

c) Cirurgias abdominais prévia: principalmente pélvicas

14 — Questdes diretas:
a) Caracteristicas dos alimentos e refei¢es, ingestdo liquido diario
b) Presenga e grau de sedentarismo.

Auséncia de dentes? Parcial/total

Proteses? Chapas?



