Rev Latino-am Enfermagem 2006 maio-junho; 14(3):397-404
www.eerp.usp.br/rlae Artigo Original

CONSTIPACAO INTESTINAL EM PACIENTES COM TUMORES INTRACRAN IANOS*
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Torres AC, Diccini S. Constipagdo intestinal em pacientes com tumores intracranianos. Rev Latino-am
Enfermagem 2006 maio-junho; 14(3):397-404.

O esforgo que ocorre durante a manobra de Valsalva gera aumento da pressdo intracraniana e pode
descompensar pacientes com hipertensdo intracraniana. Os objetivos deste estudo foram avaliar a incidéncia
de constipagéo intestinal no pré-operatdrio de pacientes com tumores intracranianos e relacionar a constipacao
intestinal com a descompensacdo da hipertensédo intracraniana. O estudo foi realizado na unidade de neurocirurgia
do Hospital Sdo Paulo, de agosto a outubro de 2003, com a avaliacdo de 37 pacientes. O tempo médio de pré-
operatério foi de 12 dias, variando de 2 a 34 dias. Durante esse periodo, 6 (16,2%) pacientes apresentaram
constipacédo, sendo que todos receberam dieta laxativa e lactulose, e destes, 2 (33,3%) necessitaram de
enema. Todos os pacientes realizaram manobra de Valsalva durante a evacuacado, e n&do foi observada

descompensacdo da hipertensédo intracraniana nos pacientes que apresentaram ou ndo constipacdo intestinal.

DESCRITORES: constipacdo; hipertensado intracraniana; neoplasias cerebrais

INTESTINAL CONSTIPATION IN PATIENTS WITH INTRACRANIAL TUMORS

The effort that occurs during the Valsalva maneuver provokes a raise in intracranial pressure and may
decompensate patients with increased intracranial pressure. The aims of this study were to evaluate the
incidence of intestinal constipation in the preoperative period of patients with intracranial tumors and establish
a relationship between constipation and intracranial pressure decompensation. This study was performed at
the neurosurgery unit of Hospital S&o Paulo, from August to October 2003, evaluating 37 patients. Preoperative
time varied from 2 to 34 days (mean 12 days). During this period, 6 (16.2%) patients underwent constipation;
all of them received dietary fiber and lactulose, 2 (33.3%) needed enema administration. All patients performed
the Valsalva maneuver during defecation and none of them developed intracranial hypertension decompensation.

DESCRIPTORS: constipation; intracranial hypertension; brain neoplasms

OBSTIPACION INTESTINAL EN PACIENTES COM TUMORES INTRACRANEANOS

El esfuerzo empleado durante la maniobra de Valsalva produce aumento de la presidn intracraneana,
que podria llevar a descompensacion de los pacientes con hipertension intracraneana. Los objetivos del presente
estudio fueron evaluar la incidencia de constipacidn intestinal en el preoperatorio de pacientes con tumores
intracraneanos y relacionar la constipaciéon intestinal con la descompensacion de la hipertension intracraneana.
El estudio fue realizado en la unidad de neurocirugia del Hospital Sdo Paulo, Brasil, de agosto a octubre de
2003, evaluando a 37 pacientes. El tiempo medio de preoperatorio fue 12 dias, oscilando entre 2 y 34 dias.
Durante éste periodo 6 (16,2%) pacientes presentaron constipacion, considerando que todos recibieron dieta
laxante y lactulosa; de estos, 2 (33,3%) necesitaron de enema. Todos los pacientes hicieron maniobra de
Valsalva durante la eliminacion de heces; no se observé descompensacion de la hipertension intracraneana en
los pacientes que presentaron o no constipacion intestinal.

DESCRIPTORES: estrefiimiento; hipertension intracraneal; neoplasmas cerebrales

* Trabalho extraido da monografia de conclusdo do curso Especializagdo em Enfermagem Modalidade Residéncia da Universidade Federal de Sdo Paulo;
2 Enfermeira, aluna do curso Especializacdo em Enfermagem Modalidade Residéncia, e-mail: canaluiza@bol.com.br; 3 Professor Adjunto. Escola Paulista
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INTRODUCAO

A pressao intracraniana (PIC) é a pressédo
exercida pelo liquido cefalorraquidiano (LCR) no
espago subaracnoéide e nos ventriculos cerebrais.
Apresenta oscilacdes geradas pelos componentes
cardiaco e respiratério, e seu valor normal varia de 5
a 15 mmHg®?.

O cranio consiste em uma esfera de constante
volume, ocupado por parénquima cerebral (80% do
total), LCR (10%) e sangue (10%). Segundo a Teoria
de Monro-Kellie e Burrows, esse conteudo deve
permanecer constante, e qualquer alteracdo do
volume de um desses componentes sera compensada
com alteracdo do volume de um ou de ambos os
outros. Quando os mecanismos compensatorios se
esgotam, surge um quadro de hipertenséo
intracraniana (HIC), caracterizado por aumento da
PIC acima de 20 mmHg ou ondas intermitentes de
aumento da pressdo®®.

A curva de Landfitt consiste em um grafico
que ilustra a relagdo entre a presséo intracraniana e
o volume expansivo intracraniano. Essa curva
demonstra que, durante a fase de compensacéo,
mesmo com aumento do volume intracraniano, a PIC
se mantém constante e dentro da faixa de
normalidade. Entretanto, na fase de descompensacao
da HIC,

intracraniano determinam grandes eleva¢des na PIC.

pequenos acréscimos no volume
Nessa situag¢do, a HIC pode acarretar isquemia e
hip6oxia tecidual, herniagdo cerebral e 6bito do
paciente*,

A HIC pode ser classificada em trés formas
diferentes de acordo com o mecanismo fisiopatolégico
e a etiologia. A HIC parenquimatosa, causada por
processos expansivos (tumores, hematomas) e
edema cerebral; a HIC vascular causada por
alteragdes no volume sanguineo cerebral; e a HIC
essencial ou idiopatica, cujo mecanismo patogénico
estd relacionado a alteragdes na secrecdo e/ou
absorcido do LCR®.

Entre as afeccbes cerebrais que resultam em
da PIC,

intracranianos. Eles podem causar HIC ocupando

aumento destacam-se o0s tumores

espaco e produzindo efeito de massa, quando
localizados no parénquima cerebral, ou ocasionando

hidrocefalia, quando localizados na regiao

intraventricular ou nas imediagdes dos ventriculos

cerebrais®®.

A sintomatologia da HIC depende,
principalmente, da velocidade de sua instalagdo, sendo
importante diferenciar as alteragdes decorrentes da
prépria HIC, ou de seu fator precipitante, que
desencadeara sintomas dependendo da localizagao.
O quadro clinico da HIC crbnica consiste em cefaléia,
vOmitos e transtornos visuais (devido ao edema de
papila), enquanto o quadro clinico da HIC aguda
costuma ser grave, com alteracdes do nivel de
consciéncia, sinais localizatérios ocasionados por
herniacdo cerebral, e triade de Cushing, traduzida
por hipertensado arterial, bradicardia e altera¢cbes do
padrio respiratério®?.

A terapia ideal para pacientes com HIC é a
eliminacdo de sua causa precipitante. Em individuos
portadores de tumor cerebral, o tratamento consiste
na remocgéao cirdrgica da lesdo expansiva, porém,
enquanto isso ndo ocorre, medidas gerais séo
realizadas para a prevencdo da descompensacdo da
HIC: cabeceira do leito elevada a 30°, alinhamento
mentoesternal, evitar posicdo de Trendelenburg,
prona e flexbes bruscas do quadril (maior que 90°),
avaliacdo neurolégica constante, monitorizacdo dos
sinais vitais, vias aéreas desobstruidas, oxigenacgao
adequada, uso de dexametasona, minimizacao de
estimulos nocivos, prevencao de hipertermia, de
hiperglicemia e de constipagao intestinal®.

A hospitalizacdo e algumas condi¢bes
neurolégicas constituem fatores de risco para
constipagéo intestinal: jejum oral para procedimentos
diagnodsticos, restricdo hidrica, imobilizacdo no leito
devido as condigBes clinicas (plegia/paresia), estresse,
ansiedade, uso de drogas que interferem com o
peristaltismo e/ou transito intestinal (constipantes),
rotina intestinal interrompida, desidratacao, entre
outros™®.

A constipacdo intestinal é definida como a
eliminacdo intestinal dificultosa, que ocorre a cada 3
a 4 dias ou menos, requerendo maior esfor¢co na

)

evacuagéo“‘. Esse esforco realizado no ato de

evacuar, que também ocorre durante a tosse, espirro
ou ao levantar da cama, é chamado de manobra de
Valsalva (MV)®.

A MV pode ser entendida como a expiragao
forcada contra o fechamento da glote, enquanto as
pressdes intratoracica (PIT) e intra-abdominal
aumentam, impedindo o retorno venoso do cérebro
ao coracdo, com consequente aumento da PICH®. A
PIT pode chegar a 40 mmHg por até 20 segundos®, e

a PIC pode aumentar transitoriamente até 60 mmHgm.
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A Unidade de Neurocirurgia do Hospital Sao
Paulo apresenta grande parte das internacdes
motivada por neoplasias do sistema nervoso central.
E notavel, também, que a constipacdo aparece com
frequéncia nesses pacientes, ja que muitos
apresentam os fatores de risco citados. Assim,
a MV pode

descompensacédo da HIC em pacientes com lesbes

considerando que acarretar a
expansivas, e que ha poucos estudos na literatura
mostrando tal relacdo, torna-se evidente a relevancia
deste trabalho em identificar os pacientes portadores
de tumores intracranianos que desenvolvem
constipacdo intestinal durante a internagéo hospitalar.

Os objetivos deste estudo foram avaliar a
incidéncia de constipacdo intestinal no periodo pré-
operatdrio em pacientes portadores de tumores
intracranianos, e relacionar a constipagdo a
descompensacgao da hipertenséo intracraniana a partir
de alteragbes do quadro clinico do paciente.

CASUISTICA E METODO

Este estudo prospectivo foi realizado na
Unidade de Neurocirurgia do Hospital Sdo Paulo, no
periodo de agosto a outubro de 2003. Foram incluidos
pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos
0s sexos, internados em pré-operatério de cirurgia
eletiva, com diagndstico de tumores intracranianos.
Foram excluidos pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva de Neurocirurgia, com alteracdo do
nivel de consciéncia e portadores de tumores cerebrais
recidivados. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP), e a inclusdo dos pacientes ocorreu
ap6s a assinatura do termo de consentimento
informado.

Todos os pacientes foram submetidos a um
formulario de coleta de dados, composto por trés
partes: identificagdo do paciente, fatores de risco para
constipacéo intestinal antes da admissdo hospitalar,
e avaliagdo diaria sobre fatores de risco para
constipacdo durante o pré-operatorio.

Na identificagdo do paciente, foram coletados
0s seguintes dados: nome, sexo, idade, tempo total
do periodo pré-operatério, antecedentes patolégicos
e diagnoéstico médico.

No instrumento sobre fatores de risco para
constipacao intestinal antes da admissdo hospitalar

constava: tipo de dieta (geral, hipossédica, laxativa),

ingestdo hidrica diaria e habito intestinal no domicilio,
especificando a frequéncia das evacuacdes, uso de
laxativos, medica¢des constipantes, e forca motora
(FM). A FM foi classificada em graus (G), de 0 a V: FM
G 0 a auséncia de movimento/contragdo muscular
(plegia); FM G | a presenca de contracdo muscular
visivel ou palpavel; FM G Il a presenca de movimento
do membro no mesmo plano, sem eleva-lo contra a
gravidade; FM G Ill a presengca de movimento contra
a gravidade, mas nao contra resisténcia; FM G IV
quando o movimento vence uma pequena resisténcia,
e FM G V a forca preservada. O termo paresia significa
diminui¢cdo de forca muscular (incluindo FM de G | a
G 1V), sendo hemiparesia a diminuicdo de forca em
uma metade do corpo (direita/esquerda), e
paraparesia a diminuicdo em segmentos simétricos,
podendo ser braquial (membros superiores) ou crural
(membros inferiores)(l).

Foi realizada avaliacdo diaria dos fatores de
risco e eliminacéo intestinal durante o pré-operatério
por meio de um formulario contendo: data, dia de
internacdo hospitalar, evacuacao diaria (presente/
ausente), tipo de dieta (geral/geral hipossddica/
laxativa), ingesté@o hidrica diaria estimada em mililitros
(ml), uso de medicac¢Bes constipantes, mobilidade
fisica (preservada/prejudicada), e intervencgdes
médicas e de enfermagem realizadas para prevenir
e/ou tratar constipacgao.

As intervencfes realizadas consistiram em:
dieta laxativa (rica em fibras), aumento da ingestéo
hidrica, estimulo a deambulag¢do, uso de suplemento
de fibra (Psyllium), laxativo hiperosmolar (lactulose)
e enema®'?.

Foram consideradas medicacdes que
predispdem o paciente a constipacéo intestinal:

anticonvulsivantes, bloqueadores de canal de calcio,

diuréticos, antidepressivos triciclicos (ADT),
antiinflamatorios néo esteroidais (AINE),
(4,8-9,11)

antiparkinsonianos, opidides e antieméticos
Neste trabalho, os pacientes foram avaliados

diariamente e considerados constipados apos 3 dias

sem apresentar evacuagao™.

A descompensacdo da  hipertensao

intracraniana nos pacientes com tumores
intracranianos e constipacdo intestinal foi determinada
por alteragdes graves no quadro clinico do paciente.
Estas alteracdes foram definidas como: rebaixamento
do nivel de consciéncia, anisocoria, alteragdo da forga
motora (for¢ca normal para paresia ou paresia para

plegia), presenga de um ou mais sinais da Triade de
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Cushing (hipertensdo arterial, bradicardia, alteragdes
no padrdo respiratério — ritmo de Cheyne-Stokes) e
que necessitaram de tratamento médico imediato,
como intervengao cirdrgica ou internagdo na Unidade
de Terapia Intensiva®? .

Os dados obtidos foram organizados e
analisados no programa Excel/97, sendo configurados

em forma de tabelas.

RESULTADOS

Foram incluidos 37 pacientes de ambos os
sexos, sendo 22 (59,5%) do sexo feminino e 15
(40,5%) do sexo masculino. A idade média foi de 46
anos, variando de 19 a 77 anos.

Os antecedentes patoldgicos encontrados
foram 14 (37,8%) pacientes com hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e 1 (2,7%) paciente com HAS e
diabetes mellitus. Com relacdo ao diagndstico médico,
10 (27,0%) pacientes apresentavam tumor em lobo
temporal, 6 (16,2%) em fossa posterior, 6 (16,2%)
apresentavam tumor selar/supraselar, 5 (13,6%) em
lobo frontal, 4 (10,8%) em lobo parietal, 3 (8,1%)
em tronco cerebral, e 3 (8,1%) pacientes
apresentavam tumor de convexidade cerebral.

Na Tabela 1, sdo apresentados os principais
fatores de risco para constipagdo intestinal
encontrados na admissdo do paciente, refletindo o

habito domiciliar.

Tabela 1 - Fatores de risco para constipagéo intestinal

na admissao do paciente no hospital

Fatores de risco para constipagdo intestinal

na admissédo hospitalar n %

Déficit motor

Sim 07 18,9

Nao 30 81,1
Habito intestinal em casa

Até 3 X semana 17 46,0

> 3 X semana 20 54,0
Dieta

Geral 29 78,4

Geral hipossédica 8 21,6

Laxativa 0 0
Hidratacéo diaria

<1000 ml 13 35,1

1000 a 2000 ml 24 64,9
Uso de laxantes

Sim 2 54

Nao 35 94,6
Uso de medicagOes constipantes

Sim 19 51,3

N&o 18 48,7

Na Tabela 1, 7 (18,1%)
apresentavam déficit motor, sendo 4 (57,1%) com
hemiparesia G 1V, 1 (14,3%) com G Ill, e 2 (28,6%)

com paraparesia crural G IV. Quanto ao héabito

pacientes

intestinal no domicilio, 15 (40,5%) pacientes
apresentavam evacuac¢ao diariamente, 15 (40,5%)
apresentavam 3 vezes por semana, 5 (13,5%)
apresentavam 4 vezes, e 2 (5,5%) apresentavam 2
vezes por semana. Todos os pacientes apresentaram
evacuacdo um dia antes da admissdo. Dos dezenove
pacientes que usavam medicacfes constipantes no
domicilio, 10 (52,6%) usavam anticonvulsivante, 5
(26,3%) usavam diurético, 2 (10,5%) usavam
anticonvulsivante e diurético, 1 (5,3%) usava diurético
e AINE, e 1 (5,3%) usava ADT.

O tempo médio de pré-operatdrio foi de 12
dias, variando entre 2 e 34 dias. Do total de pacientes,
9 (24,3%) tiveram periodo pré-operatério inferior a
4 dias, 11 (29,7%) de 4 a 9 dias, 13 (35,0%) de 10 a
30 dias, e 4 (11,0%) pacientes tiveram periodo
superior a 30 dias. Os fatores de risco para constipagdo
encontrados durante a hospitalizagéo foram 7 (18,9%)
pacientes mantendo o déficit motor da admissédo, 16
(43,2%) com ingestdo hidrica diaria inferior a 1000
ml, e 31 (83,8%) em uso de medicac¢des constipantes.
Entre os pacientes que usavam medicacédo
constipante, 21 (67,8%) usavam anticonvulsivante,
4 (12,9%) usavam anticonvulsivante e diurético, 3
(9,7%) 1 (3,2%)
anticonvulsivante e ADT, 1 (3,2%)

anticonvulsivante, AINE e diurético, e 1 (3,2%)

usavam diurético, usava

usava

paciente usava apenas AINE. As dietas encontradas
foram 23 (62,2%) pacientes com dieta laxativa, 8
(21,6%) com hipossddica laxativa, 4 (10,8%) com
dieta geral, e 2 (5,4%) pacientes com dieta geral
hipossaddica.

Do total de pacientes incluidos no estudo, 31
(83,8%) receberam dieta laxativa, e todos foram
orientados quanto a importancia do aumento da
ingestdo hidrica e mobilizacdo fora do leito para
prevencdo da constipagdo. Entretanto, 10 (27,0%)
diminuiram o volume ingerido diariamente, e apenas
7 (19,0%) aumentaram, em relagéo a ingestéo hidrica
no domicilio.

Durante a hospitalizagdo, 6 (16,2%)
pacientes apresentaram constipagao intestinal, sendo
4 (66,7%) do sexo feminino e 1 (16,7%) com idade
inferior a 40 anos. Deste total, 1 (16,7%) paciente
apresentou 2 episédios de constipacdo de 4 dias, 1
(16,7%) apresentou 3 episddios de 4 dias, 2 (33,2%)
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apresentaram 1 episédio de 4 dias, 1 (16,7%)
apresentou 1 episédio de 5 dias, e 1 (16,7%)
apresentou 1 episddio de 6 dias. A Tabela 2 mostra o

perfil destes pacientes, relacionando os fatores de
risco para constipacdo encontrados no domicilio com

aqueles encontrados durante a hospitalizagao.

Tabela 2 - Fatores de risco para constipacdo no domicilio e durante o pré-operatdrio

Paciente Déficit Temp(? t_je pré- Hidratagdo em casa Hidrat_a(;éo no Medicacdo constipante Medicagéo cor_]stipante
motor operatorio (dias) (ml) hospital (ml) em casa no hospital
1 Sim 31 500 500 Sim Sim
2 Sim 34 1000 1000 Néo Sim
3 Nao 28 1000 1000 N&o Sim
4 Nao 15 1500 1000 Sim Sim
5 Nao 8 500 500 Néo Sim
6 Nao 8 2000 2000 Sim Nao

Com relacdo a Tabela 2, 2 (33,3%) pacientes
apresentavam paraparesia crural G IV e 3 (50,0%)
iniciaram o uso de medicacdo constipante durante a
hospitalizacdo. Do total destes pacientes, 3 (50,0%)
apresentavam habito intestinal de até 3 vezes por
semana no domicilio, 2 (33,3%) apresentavam habito
diario, e apenas 1 (16,7%) apresentava héabito
intestinal diario no domicilio, pois fazia uso de laxante
diariamente. A Tabela 3 apresenta as intervencdes
realizadas para tratar a constipacdo intestinal nesses

pacientes.

Tabela 3 - Intervencdes realizadas para tratar os

pacientes constipados

Paciente Dieta laxativa Psyllium Lactulose Enema
1 Sim Nao Sim Sim
2 Sim Néo Sim Sim
3 Sim Néo Sim Né&o
4 Sim Nao Sim Nao
5 Sim Néo Sim Né&o
6 Sim Sim Sim Nao

De acordo com a Tabela 3, todos os pacientes
constipados receberam dieta rica em fibras durante
o periodo pré-operatério. Todos também receberam
lactulose, sendo que 3 (50,0%) pacientes receberam
durante 5 dias ou menos, e 3 (50,0%) receberam
durante 10 ou mais dias. Destes 6 pacientes, apenas
2 (33,3%) necessitaram de enema (duas vezes cada

um).

DISCUSSAO

A constipacdo intestinal é um sintoma
subjetivo frequentemente encontrado na populagdo

e abrange uma variedade de definicdes na

(4,12)

literatura A definicdo tipica é a evacuacao

infreqgiente, incompleta e dificultosa, com fezes

ressecadas dificeis de serem expelidas(g'll'lz).

Em 1999, foram estabelecidos os critérios
diagnosticos para a constipagdo intestinal simples, isto
é, de origem ndo patoldgica. Esses critérios consistem
na presenca, em pelo menos 12 semanas (néo
necessariamente consecutivas), das seguintes
caracteristicas: forca excessiva para evacuar, fezes
fragmentadas ou endurecidas, sensacao de
evacuacdo incompleta, sensacdo de obstrucgéo
anorretal, auxilio manual para facilitar a defecacéo,
sendo que todas essas caracteristicas devem estar
presentes em mais de 25% das evacuac¢des, e menos
de 3 evacuagbes por semana®®*®. Entretanto, torna-
se dificil definir quanto comum é a constipacao
intestinal, pois a frequéncia desse sintoma esta
diretamente relacionada ao tipo de definicdo usada.

Segundo estudo americano, a prevaléncia de
constipagao intestinal esta estimada em 2%, cerca

12

de 4 milhdes de pessoas* “’, e porcentagem superior

a 25% refere um ou mais sintomas associados a
constipagao(g). Em nosso trabalho, a incidéncia de
constipacdo em pacientes com tumores cerebrais no
pré-operatdério de neurocirurgia foi de 16,2%,
considerando constipado aquele que ficou sem
evacuar periodo superior a 3 dias. Portanto, relacionar
esse dado de incidéncia com os demais estudos torna-
se dificil pois ha dificuldade em se estudarem habitos
intestinais, ha diferencas nas definicbes utilizadas e
nos dados coletados, e diversos trabalhos séo
realizados por periodos limitados de tempo e/ou com
um grupo pequeno de pessoas. Nao foram
encontrados trabalhos que revelassem a incidéncia
ou relacionassem a constipagédo intestinal em
pacientes internados com diagnéstico de tumor
intracraniano.

Ao se analisar a incidéncia de constipacgao
em relacdo a variavel sexo, encontramos em nNOsSsoO
estudo 66,7% de pacientes do sexo feminino. Estes

dados sdo compativeis com a literatura, que mostra
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a constipagcdo como um sintoma mais comum no sexo

(8,10,13)

feminino , podendo atingir 21% das mulheres e

)

8% dos homens'™, ou sugerindo que as mulheres tém

2 ou 3 vezes maior risco de ficarem constipadas que
os homens®?.
Trabalhos também mostram que a
prevaléncia de constipagado intestinal aumenta com a
idade®®%*®  Estudo britanico revelou que 3% de
adultos jovens e 20% de idosos sao constipados
cronicamente®®. Em nosso estudo, n&o havia idosos
entre os pacientes que ficaram constipados durante
0 pré-operatério, mas 66,6% destes apresentavam
idade entre 55 e 58 anos.

Segundo a literatura, os principais fatores de
risco para constipacédo sao: dieta pobre em fibras,
ingestdo hidrica inadequada, inatividade fisica e uso
de medicagdes constipantes. Outros pesquisadores
também incluem depressédo, ansiedade, abuso fisico
e sexual, baixo nivel de renda e educacédo, falta de
privacidade para evacuar, inibicdo da funcao
fisiolégica da defecacdo, mudanca de rotina e uso
abusivo de laxantes®®12),

Sabe-se que a mobilidade fisica desempenha
papel importante na dinamica intestinal®®. Estudo
realizado com 140 pacientes com acidente vascular
cerebral (AVC), em um centro de reabilitagdo, mostrou
a constipacao intestinal como a complicagcdo mais
frequente, ocorrendo em 22,9% dos casos,
relacionada principalmente a limitacdo de movimento
p6s AVC®®. Neste trabalho, ndo foram encontrados
7 (18,9%)

apresentavam déficit motor, com graus de diminuicdo

pacientes acamados, e apenas

de forca que ocasionaram ao paciente dependéncia

parcial da equipe de enfermagem™®,

requerendo
orientacdo, supervisdo e encaminhamento, mas nao
impediram a deambula¢do. Desses pacientes, 2
(28,6%) desenvolveram constipacado intestinal
durante a internagdo, sendo necessaria a
administracdo de enema.

Diversos medicamentos podem provocar
constipagédo intestinal, diminuindo o transito intestinal,
ou interferindo com as substancias que modulam a
absorcio de agua e eletrolitos na parede do célon™**?.
Do total de 31 (83,8%) pacientes que usavam
medicacOes constipantes durante a hospitalizagdo, 26
(83,9%) usavam anticonvulsivantes, dado que pode
ser explicado pelo local do estudo ser uma unidade
de neurocirurgia.

Estudo afirma que o uso abusivo e prolongado
de laxativos pode provocar constipagao(m, mas outro

sugere que o uso crbnico ndo constitui fator de risco,

indicando apenas susceptibilidade do individuo em
apresentar constipacgéo intestinal®®. Do total de
pacientes, 2 (5,4%) faziam uso regular de laxativo
no domicilio, e desses, apenas 1 (50,0%) desenvolveu
constipacao intestinal durante o pré-operatdrio.

A dieta laxativa foi oferecida a 31 (83,8%)
pacientes para prevenc¢ao da constipacao. Trabalhos
mostram que a ingestdo adequada de fibras aumenta
0 peristaltismo e o movimento do bolo fecal,
constituindo o primeiro passo no tratamento da

(8,11-12)

constipacéo funcional . A quantidade de fibras

©

diaria recomendada é de 20 a 25 gramas"”’, e o efeito

maximo dessa ingestdo s6 aparece ap6s uma

semana®

. Entretanto, este tipo de dieta s6 beneficia
0 paciente constipado se associada a uma adequada
ingestdo hidrica, acima de 2 litros diariost*?.

Do total de pacientes constipados neste
estudo, 83,3% apresentavam ingestao hidrica diaria
inferior a 2 litros, volume considerado fator de risco
para constipagao intestinal®®. A baixa ingestdo de
liguidos condiciona o intestino a um transito lento,
ocorrendo principalmente com idosos, cuja ingestdo
hidrica costuma ser deficiente®®.

O tratamento para constipac¢do, além de
dieta, hidratacdo e atividade fisica adequadas,
reeducacdo alimentar e do proéprio habito intestinal,
consiste no uso de suplementos de fibras, laxativos
hiperosmolares, emolientes e estimulantes®'%!? e

administracédo de enema®.

Do total de pacientes
constipados neste trabalho, todos receberam dieta
laxativa e lactulose, segundo a disponibilidade desta
substancia no periodo em que o paciente apresentou
constipagdo. Destes, 1 (16,7%) recebeu suplemento
de fibra, e 2 (33,3%) necessitaram de enema. Apesar
do enema ser considerado uma intervencdo mais
agressiva, pois gera um esfor¢co excessivo durante a
MV, constitui alternativa aceitavel quando o paciente
ndo responde aos laxativos orais®.

Véarios autores relataram que o esforgo
excessivo durante a MV é contra-indicado em
pacientes com lesdo cerebral, pois ocorre aumento

significativo da PIc®*7*®

. Assim, uma estratégia
importante para evitar o aumento da tensdo na
defecagéo e o possivel risco de descompensacdo da
HIC, é a prevencédo da constipacédo intestinal®.
Infelizmente, trabalhos cientificos desenvolvidos até
hoje, tém seu enfoque direcionado para o tratamento

da constipagdo®*®

, enquanto a prevencao desse
sintoma parece ndo despertar muito interesse nos

pesquisadores.
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Na literatura ndo foram encontrados estudos
que abordassem a descompensacdao da HIC pelo
mecanismo da MV em pacientes com tumores
cerebrais. Neste trabalho, avaliaram-se pacientes em
pré-operatério de cirurgia para exérese de tumores
intracranianos, e todos apresentaram a MV durante a
evacuagcdo. Os pacientes que apresentaram
constipacao intestinal realizaram maior esfor¢o durante
a MV, e, consequentemente obtiveram maior aumento
na PIC. Entretanto, mesmo sem a monitorizacéo
invasiva da PIC, sabe-se que nao ocorreu a
descompensacao da HIC nesses pacientes. O quadro
de descompensacdo da HIC é bem definido,
determinado por alteragdes neuroldgicas graves,
facilmente reconhecidas a partir do exame fisico, como
rebaixamento do nivel de consciéncia, anisocoria,
alteracdo da forgca motora e presenca da Triade de
Cushing, entre os sinais mais frequentemente
encontrados. A monitorizagéo invasiva da PIC é contra-
indicada em pacientes conscientes ou portadores de
coagulopatias. Sua indicacao é restrita a pacientes com
TCE grave e Escala de Coma de Glasgow menor ou
igual a 8, tomografia de cranio alterada e resposta
motora anormal em decorticacdo e/ou descerebracao
e seguimento pos-cirdrgico. No paciente consciente e
em pré-operatorio de cirurgia para ressecgdo de tumor
intracraniano, a monitorizagdo da HIC é realizada por
exames neuroldgicos sequenciais, tanto pelo médico
como pelos enfermeiros dos plantées, com o objetivo
de se detectar qualquer alteragdo do seu quadro clinico
que indique a descompensacdo da HIC®™?,

Ja se sabe que atividades diarias como tossir,
espirrar, levantar da cama e o esfor¢o para evacuar
resultam em um aumento do volume na caixa

craniana®?.

Em um cérebro normal, com auto-
regulacdo cerebral intacta, essas mudancgas sao
transitorias, interferindo pouco na PIC. Entretanto,
em um cérebro com a auto-regulagdo e com os
mecanismos compensatdérios prejudicados, como em
graves traumatismos cranioencefalicos, essas
pequenas variagdes resultam em um acentuado
PIC®®,

descompensacédo da HIC.

aumento da podendo acarretar a

A HIC pode ser considerada a complicacéao
com maior risco de vida para o paciente com lesdo
cerebral, determinada pela evolucdo para morte
encefalica, parada respiratéria e parada cardiaca.
Desse modo, a prevencdo de danos neurolégicos
secundarios, o reconhecimento da deterioragcdo do
quadro clinico do paciente, e o tratamento imediato
da HIC, constituem cuidados de enfermagem

fundamentais em pacientes neuroldgicos.

CONCLUSOES

A incidéncia de constipacdo intestinal em
pacientes portadores de tumores intracranianos no
periodo pré-operatdério foi de 16,2%. Do total de
pacientes analisados, todos realizaram a MV durante
a evacuacao espontanea ou quando necessitaram de
intervengdes medicamentosas por apresentarem
constipacéo intestinal. Porém n&o foi verificada a
descompensacdo da HIC, evidenciada a partir de
alteracbes do quadro clinico e/ou neuroldégico dos
pacientes durante o ato de evacuar.

Uma das fun¢des do enfermeiro que atua
no pré-operatdrio de pacientes com tumores
intracranianos é a de prevenir a constipacéo
intestinal. Esses pacientes possuem uma lesao
expansiva, mas, na maioria das vezes, néo
apresentam sinais que indicam o quanto estéo
proximos de descompensar o quadro da HIC. Mesmo
que este trabalho tenha mostrado auséncia de
descompensacdo da HIC em pacientes com tumores
cerebrais, recomenda-se aos enfermeiros que
mantenham as intervencbes de enfermagem,
visando a prevencdo e ao tratamento precoce da
constipacdo intestinal, baseados nos artigos que
comprovam aumento da HIC durante a MV. Como
nao é possivel a monitorizagdo invasiva da PIC e
sua quantificagcdo numérica, acreditamos que o
exame neurolégico é o principal cuidado nos
pacientes com tumores intracranianos e com risco
de descompensacdo da HIC causada pela

constipagdo intestinal.
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