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Prevaléncia de constipacao intestinal em
pacientes em hemodialise cronica

Prevalence of intestinal constipation in patients in
chronic hemodialysis

RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de constipacao intestinal e fatores asso-
ciados nos individuos em hemodidlise cronica.

Métodos: estudo transversal, quantitativo e analitico com 41 partici-
pantes da unidade de nefrologia do Hospital Regional de Taguatinga.
Dados gerais foram coletados e a constipacéo intestinal foi definida con-
forme os critérios de Roma IV e aspecto das fezes por meio da escala
de Bristol.

Resultados: a prevaléncia da constipacao intestinal foi encontrada em
63,41% (n=26) da amostra e houve significancia estatistica entre as va-
riaveis sexo (p=0,003) e uso de laxantes (p=0,017).

Conclusao: a constipacdo intestinal é uma complicacdo com impacto
negativo nos individuos em hemodialise cronica.

Palavras-chave: Constipacdo Intestinal; Insuficiéncia Renal Cronica;
Hemodialise.

ABSTRACT

Objective: to assess the prevalence of intestinal constipation and
associated factors in patients undergoing chronic hemodialysis.

Methods: cross-sectional, quantitative and analytical study with 41
participants from the nephrology unit of the Hospital Regional de
Taguatinga. General data were collected and the intestinal constipation
was defined according to the Rome IV criteria and aspect of the feces
using the Bristol scale.

Results: the prevalence of intestinal constipation was found in 63.41%
(n=26) of the sample and there was statistical significance between the

variables gender (p=0.003) and use of laxatives (p=0.017).
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Conclusion: the intestinal constipation is a
complication with a negative impact on chronic
hemodialysis.

Keywords: Constipation; Renal Insufficiency,
Chronic; Hemodialysis.

INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) é a perda lenta, pro-
gressiva e irreversivel da funcédo renal, caracteriza-
da pela presenca de anormalidades da estrutura e/
ou da funcéo renal, persistente por mais de trés
meses'. Nos tltimos anos, a crescente prevaléncia
da DRC associa-se com a progressao das comor-
bidades cronicas como a diabetes e a hipertensao,
presentes em diversos paises®.

Em casos em que ha perda significativa da funcao
renal (taxa de filtracao glomerular menor que 15
ml/minuto/1,73m?2), faz-se necessario a indicacio
de uma terapia renal substitutiva (TRS): hemodia-
lise (HD), dialise peritoneal (DP) e/ou transplante
renal’. A HD, por meio de difusdo, consiste na de-
puracao de solutos do sangue e na remocao do ex-
cesso de liquidos que agravam o quadro clinico’.

Os portadores de DRC podem apresentar inter-
corréncias com impacto significativo na qualidade
de vida, como a constipacao intestinal (CD* A CI
possui diversas definicoes utilizadas pela literatu-
ra cientifica. Dessa forma, priorizou-se utilizar a
terminologia definida pela Organizacao Mundial
de Gastroenterologia, como sendo a dificuldade
persistente para evacuar; ou a sensacao de evacu-
acdo incompleta e/ou evacuacdes intestinais que
ocorrem com maior frequéncia que o habitual; ou
quando as fezes sdo de consisténcia dura, secas e o
individuo apresenta dores e dificuldade para eva-
cuar, mesmo com o tempo de passagem das fezes
pelo colon sendo normal’.

Os critérios de ROMA 1V sao utilizados para diag-
nosticar a Cl e contém os seguintes itens: esforco
ao evacuar; fezes ressecadas ou duras; sensacido de
evacuacdo incompleta; sensacdo de obstrucdo/blo-
queio anorretal; manobras manuais para facilitar
evacuacoes e menos de trés evacuacoes por sema-
na®. E valido salientar que esses requisitos devem
se apresentar em mais de 25% das evacuacoes, e
o individuo deve possuir ao menos duas carac-
teristicas citadas acima’®. Como recurso comple-
mentar no diagnostico da CI, a escala de Bristol
determina a consisténcia das fezes e colabora na
descricdo do bolo fecal’.
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Dentre os diversos fatores associados a Cl na DRC
estdo: a restricado do consumo hidrico; a baixa in-
gestdo de fibras dietéticas; o sedentarismo; o uso
de medicamentos, principalmente quelantes de
fosforo; o envelhecimento e certas comorbidades®.
Atualmente, as alteracdes na microbiota intestinal
também se destacam como desencadeadores da CI
devido a relacdo intestino-rim existente’. Segundo
Sumida e Kovesdy (2019)%, na DRC, a barreira
epitelial intestinal estd alterada, tanto estrutural
quanto funcionalmente, resultando em aumen-
to da permeabilidade intestinal que, por sua vez,
permite a translocacao de toxinas derivadas do in-
testino, fragmento bacterianos, bactérias intactas
por meio da parede do intestino para a circulacao
sistémica, contribuidor importante para a ativacao
da resposta inflamatoria. Dentre as possiveis cau-
sas estdo: dishiose intestinal, acidose metabdlica,
isquemia e edema intestinal, terapia com ferro e
uso frequente de antibioticos™’.

Embora a CI seja uma queixa frequente dos pa-
cientes em HD, os dados na literatura sobre o tema
ainda sdo limitados. Dessa forma, o presente es-
tudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da
constipacéo intestinal em individuos com doenca
renal em hemodialise cronica e os possiveis fato-
res associados.

METODOS

Delineamento do estudo e aspectos éticos

Tratou-se de um estudo transversal, quantitativo,
analitico, realizado com portadores de DRC em
hemodialise, trés vezes por semana, acompanha-
dos na unidade de nefrologia do Hospital Regional
de Taguatinga, da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (SES-DF) entre os meses de
agosto a setembro de 2020. Ele foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Satude da SES-DE, numero do parecer: 4.169.099,
Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica
numero 32678720.3.0000.8118.

Casuistica

A amostra foi obtida por conveniéncia, os partici-
pantes incluidos eram de ambos os sexos, acima
de 18 anos, com DRC em realizacao de hemodi-
alise cronica acima de trés meses. Os individuos
portadores de lesdo renal aguda, com déficit cog-
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nitivo, gestantes e aqueles que recusaram a assi-
nar o termo de consentimento livre e esclarecido
foram excluidos.

Caracterizacao da amostra

Os dados coletados foram: idade; sexo; presenca
de hipertensdo e diabetes; uso de medicamentos
como quelantes de fosforo e laxantes; ingestao hi-
drica/dia e pratica de atividade fisica, considerada
como qualquer movimento corporal produzido por
musculos esqueléticos que requeira gasto de ener-
gia no minimo 30 minutos com frequéncia igual ou
superior a trés vezes por semana, segundo definicao
da Organizacao Mundial de Satude (2020)'°. Todas
essas informacoes foram obtidas por meio de entre-
vista ou pelos prontuarios eletronicos, registradas
em questiondrio previamente elaborado.

A presenca de sintomas relacionados a CI como
dores abdominais, distensdo abdominal, gases/
flatuléncia e a influéncia deles no bem-estar geral
dos participantes também foram observadas.

Diagnéstico da constipacao intestinal (CI)

Baseou-se na definicao utilizada pela Organizacao
Mundial de Gastroenterologia (2010)° como sen-
do a dificuldade persistente para evacuar; ou a
sensacdo de evacuacdo incompleta e/ou evacu-

Figura 1

acoes intestinais que ocorrem com maior frequ-
éncia que o habitual; ou quando as fezes sao de
consisténcia dura, secas e o individuo apresenta
dores e dificuldade para evacuar, mesmo com o
tempo de passagem das fezes pelo colon sendo
normal.

A presenca de dois ou mais itens dos critérios de
ROMA 1V determinaram o diagnostico de CI: es-
forco ao evacuar em mais de 25% das evacua-
coes; fezes ressecadas ou duras em mais de 25%
das evacuacoes; sensacdo de evacuacao incomple-
ta em mais de 25% das evacuacdes; sensacio de
obstrucao/bloqueio anorretal em mais de 25% das
evacuacoOes; manobras manuais para facilitar eva-
cuacoes em mais de 25% das evacuacdes; e menos
de trés evacuacoes por semana’.

A escala de Bristol (figura 1) foi utilizada de for-
ma complementar para auxiliar na definicao do
aspecto das fezes’.

Analises estatisticas

Os dados foram colocados em planilha do
Microsoft Excel® versao 2010 e analisados no pro-
grama estatistico Statistical Package For The Social
Sciences (SPSS), versdo 23.0, 2015. Para caracteri-
zar a amostra estudada, os dados foram apresen-
tados na forma de estatistica descritiva com fre-
quéncias absolutas.

Escala de Bristol para definicdo do aspecto das fezes.

ESCALA DE BRISTOL

Tipo 1 Pequenos fragmentos duros, - .. - -
semelhantes a nozes. -
Tipo 2 Em forma de salsicha, “
Mas Com grumaos.
Tipa 3 Em forma de salsicha, _
com fissuras i superficie.
Tipo 4 Em forma de salsicha ou cobra h
{mais finas), mas suaves e Mmacias.
Tipo 5 Fezes fragmentadas, mas em pedagos —
L g gy —
coim contornos bem definidos e macias.
Tipo6  Em pedacos esfarrapados -l T
Tipo 7 Liquidas. '
=

Fonte: Adaptado de Lewis & Heaton (1997)7.
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Houve a aplicacio do teste Qui-Quadrado de
Pearson para as variaveis categorizadas e o teste
de normalidade Kolmogorov Smirnov foi utilizado
para avaliacdo da normalidade das variaveis.

A analise de regressao logistica binaria multipla foi
realizada para identificar as principais variaveis re-
lacionadas a presenca de CI. Para melhores ajustes
e poder preditivo, a razao de verossimilhanca foi
utilizada, a significancia dos parametros da regres-
sdo foi analisada pelo teste estatistico de Wald e os
testes de Omnibus e Hosmer & Lemeshow avalia-
ram a qualidade do modelo. A probabilidade de
significancia estatistica foi considerada com valor
de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 41 participantes,
com média de idade 55 anos. A maioria dos in-

Tabela 1

dividuos entre 18 até 59 anos de idade (n=22;
53,66%), do sexo masculino (n=23; 56,10%), ndo
praticavam atividade fisica (n=38; 92,68%), hi-
pertensos (n=35; 85,37%), ndo tinha ingestao hi-
drica superior a um litro (n=25; 60,98%), nao usa-
vam quelantes de fosforo (n=24; 58,54%), e sem
uso de laxantes (n=31; 75,61%). Dentre os parti-
cipantes, 46,34% (n=19) eram idosos e 36,59%
(n=15) eram diabéticos (tabela 1).

Em relacdo aos sintomas apresentados, a presenca
de dores abdominais, distensiao abdominal e ga-
ses/flatuléncia estavam presentes, respectivamen-
te em: 48,78% (n=20); 48,78% (n=20) e 63,41%
(n=26). No grupo estudado, 56,10% (n=23) dos
individuos relataram interferéncia desses sintomas
no bem-estar (Tabela 1).

Para os critérios ROMA 1V (Tabela 2), observou-
se que a maioria dos participantes apresentou es-
forco ao evacuar em mais de 25% das evacuacoes

Caracteristicas gerais e sintomas relacionados a constipacao intestinal (Cl) dos participantes com doenca renal
realizando hemodiélise cronica na unidade de nefrologia do Hospital Regional de Taguatinga do Distrito Federal, de

agosto a setembro de 2020.

Caracteristicas gerais Numero Frequéncia (%)
Faixa etaria Entre 18 a 59 anos 22 53,66
Maior de 60 anos 19 46,34
Sexo Masculino 23 56,10
Feminino 18 4390
Pratica de atividade fisica Sim 03 07,32
Nao 38 02,68
Diabetes Sim 15 36,59
Nao 26 63,41
Hipertensao Sim 35 85,37
Nao 06 14,63
Ingestao hidrica superior a um litro/dia Sim 16 39,02
Nao 25 60,98
Uso de quelantes de fosforo Sim 17 41,46
Nao 24 58,54
Uso de laxantes Sim 10 24,39
Nao 31 75,61
Sintomas relacionados a CI Numero Frequéncia(%)
Dores abdominais Sim 20 48,78
Nao 21 51,22
Distensdo abdominal Sim 20 48,78
Nao 21 51,22
Gases/flatuléncias Sim 26 63,41
Nio 15 36,59
Sintomas interferem no Sim 23 56,10
bem-estar Nio 18 43,90
Total da amostra 41 100,00
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em 56,10% (n=23); 48,78% (n=20) referiram fe-
zes ressecadas ou duras em mais de 25% das eva-
cuacoes; a sensacao de evacuacio incompleta em
mais de 25% das evacuacdes foi observada em
56,10% (n=23); e sensacao de bloqueio anorre-
tal em mais de 25% das evacuacoes em 53,66%
(n=22) da amostra estudada. Ressalta-se que to-
dos os participantes néo referiram realizar mano-
bras manuais de para facilitar evacuacao em mais
de 25% das evacuacoes. A maioria dos individuos

apresentava trés ou mais evacuacdes por semana
(n=29; 70,73%).

Em relacao ao diagnostico da CI, por meio dos cri-
térios de ROMA 1V, 36,59% (n=15) dos participan-
tes nao foram classificados como constipados, sen-
do que 14 individuos nao apresentaram nenhum
dos sintomas e apenas um participante apresentou
apenas um dos sintomas. Dentre os entrevistados,
63,41% (n=26) relataram ter dois ou mais sinto-
mas e foram classificados como constipados (ta-
bela 2). Desses 26 participantes com diagnostico
de CI, destaca-se que 88,46% (n=23) afirmaram a
influéncia negativa desses sintomas no bem-estar.

Pela avaliacao do aspecto das fezes, por meio da esca-
la de Bristol, observou-se maior prevaléncia do tipo
trés, em forma de salsicha com fissuras a superficie,
em 39,02% (n=16). O tipo um, como pequenos

Tabela 2

fragmentos duros semelhantes a nozes, em 17,07%
(n=7) e o tipo dois, em forma de salsicha, mas com
grumos em 19,51% (n=8) dos participantes.

Segundo a analise de regressao logistica para a va-
riavel dependente CI, apenas o sexo (p=0,003) e o
uso de laxantes (p=0,017) foram significativamen-
te associados a constipacéo (tabela 3). Observou-
se que mulheres apresentaram 10,40 vezes mais
chances de ter CI em comparacao aos homens e
os participantes em uso de laxantes apresentaram
maiores chances de apresentar CI em relacao aos
que ndo utilizavam esse tipo de medicamento.

DISCUSSAO

As possiveis causas da CI no portador de DRC
ainda ndo sio um consenso na literatura, entre-
tanto, ha evidéncias cientificas da natureza mul-
tifatorial dessa complicacdo, especialmente, nos
individuos em tratamento dialitico®®’. Na maio-
ria dos casos, ha uma reducao da ingestao hidrica
para evitar sobrecarga de volume, restricoes die-
téticas, uso de diversas classes de medicamen-
tos indutores de CI (quelantes, suplementacao de
ferro, antidepressivos), inatividade fisica, comor-
bidades (diabetes, hipertensio) e microbiota in-
testinal alterada (figura 2)%.

Descricao dos critérios ROMA IV dos participantes com doenca renal realizando hemodialise cronica na unidade de
nefrologia do Hospital Regional de Taguatinga do Distrito Federal, de agosto a setembro de 2020.

Critérios ROMA IV Numero Frequéncia (%)
Esforco ao evacuar em mais de 25% das evacuacoes Sim 23 56,10
Nio 18 4390
Fezes ressecadas ou duras em mais de 25% das evacuacoes Sim 20 48,78
Nao 21 51,22
Sensacdo de evacuacdo incompleta em mais de 25% das Sim 23 56,10
evacuacoes Nao 18 43.90
Sensacdo de bloqueio anorretal em mais de 25% das evacuacoes ~ Sim 22 53,66
Nao 19 46,34
Manobras manuais para facilitar evacuacoes em mais de 25% das ~ Sim 00 00,00
evacuacoes Nao 41 100,00
Menos de trés evacuacdes por semana Sim 12 29,27
Nao 29 70,73
Numero dos critérios de ROMA IV apresentados pelos Nenhum 14 34,15
participantes Um 01 02,44
Dois 03 07,32
Tres 06 14,63
Quatro 10 2439
Cinco 07 17,07
Total 41 100,00

Com. Ciéncias Saude. 2022; 33(1):53-62
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Tabela 3

Regressao logistica para a varidvel dependente constipacao intestinal (Cl) dos participantes com doenca renal realizando
hemodialise crdnica na unidade de nefrologia do Hospital Regional de Taguatinga do Distrito Federal, de agosto a setembro

de 2020.
Od(dis ratio
Presenca de CI Total Pvalor*  (95% IC)**
Nao Sim
Idade Fntre 18e59 n 08 14 22
anos % 36,36 63,64 100,00
Acimade 60  n 07 12 19 0975 1,02(0,28-3,65)
anos % 36,84 63,16 100,00
Sexo Masculino n 13 10 23
% 26,52 3,48 100,00 0,003 10,40(1,92-56,10)
Feminino 1 02 16 18
% 11,11 88,89 100,00
Prética de . n 00 03 03
atividade fisica Sim % 0,00 100,00 100,00
Nio n 15 23 38 0457 N
% 3947 60,53 100,00
Diabetes Sim n 5 10 15
% 3333 66,67 100,00 0.743 125(033-4.74)
Nio n 10 16 26
% 38,46 61,54 100,00
Hipertensao Sim n 13 22 35
% 37,14 62,86 100,00
. o 02 04 06 1,000 0,85(0,14-5,28)
% 3333 66,67 100,00
Ingest?to hidrica Sim n 5 11 16
[©)
T;g;enor . . I:O 3 1155 6?’575 10%00 0,570 1,47(0,39-5,52)
% 40,00 60,00 100,00
Usolde ; Sim n 38 9 17
[©)
%l?oir;tes ‘ I:O 42’36 521’794 IOSA’}OO 0,241 0,46(0,13-1,69)
Nao % 2917 7073 100,00
Uso de laxantes Sim n 0 10 10
% 0,00 100,00 100,00 0.017 ~
Nio n 15 16 31 ’
% 48,39 51,61 100,00
Total n 15 26 41
% 36,59 63,41 100,00

* P<0,05 para significancia estatistica.
#%95% IC: intervalo de confianca em 95%.

Fonte: elaborado pelas autoras.

No presente estudo, a prevaléncia de CI esteve
presente em 63,41% (n=26) dos participantes,
ja na pesquisa de Dong et al. (2014)'!, os autores
observaram 36,6% de CI em 182 individuos em
HD. Também se observou significancia estatisti-
ca entre a Cl e as variaveis sexo e uso de laxan-
tes. As mulheres apresentaram 10,40 vezes mais
chance de ter CI em comparacdo aos homens. Os
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fatores hormonais podem colaborar para justificar
esse achado, pois o ciclo menstrual e a expressao
elevada do receptor de progesterona no colon ute-
rino prejudicam a contratilidade'?. Outro achado
de grande relevancia encontrado nessa pesquisa é
o efeito negativo no bem-estar dos portadores de
CI, ja que 88,46% (n=23) dos individuos consti-
pados referiram efeitos negativos da sintomatolo-
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Figura 2

Principais fatores desencadeadores de CI nos portadores de DRC.

MICROBIOTA /
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‘
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2z Hipertensdio Arterial

“QuelantesdeFésforts ~ -

‘= Antidepressivos

Fonte: Adaptado de Sumida & Kovesdy (2019)°.

gia apresentada pela alteracao intestinal. Segundo
Mawe & Hoffman (2013)%, mulheres com CI cro-
nica possuem niveis de serotonina menores, pre-
judicando assim seu humor e, consequentemente,
0 bem-estar.

Conforme o estudo de Dantas et al. (2020)', os au-
tores observaram disfuncoes sexuais, dor e sensa-
cdo de queimacéo ao evacuar, dificuldade na con-
centracdo e modificacdes no humor como achados
clinicos encontrados nas mulheres em pré-meno-
pausa com CI. Além disso, as mulheres possuem
modificacdes psicologicas naturais no periodo de
transicdo da menopausa e pos-menopausa, que,
na vigéncia da DRC, pode ocorrer o aumento des-
sas complicacoes psicossomaticas. Conforme lite-
ratura, os niveis elevados de ansiedade, estresse e
tensao estao também possivelmente associados a
piora da CI, aumentando o desconforto geral do
individuo®.

O uso de laxantes também foi uma variavel com
significancia estatistica entre os participantes cons-
tipados no presente estudo. Dos individuos com
CI, alguns utilizavam algum medicamento laxati-
Vo para amenizar os sintomas e facilitar o ato eva-
cuatorio. Tayebi-Khosroshahi et al. (2016)'® de-
monstraram, por meio de um ensaio clinico ran-
domizado, que a lactulose, como laxante osmo-
tico, possui bons efeitos nos portadores de DRC

podendo elevar a contagem de bifidobactérias e
lactobacilos intestinais e ainda colaborar para a re-
ducdo das toxinas urémicas. Entretanto, a eficacia
e a seguranca a longo prazo dessa medicacdo nao
sdo bem elucidadas, por isso, alternativas como a
modificacdes na dieta e no estilo de vida podem
ser mais benéficas no tratamento da CI.

O eixo intestino-rim tem sido bastante discuti-
do na literatura cientifica pela sua importancia na
DRC. O intestino é responsavel por eliminar uma
parte significativa das toxinas urémicas e auxilia
na homeostase acido-base. Com isso, a constipa-
cdo cronica possui efeito negativo no epitélio in-
testinal na DRC, levando a alteracoes estruturais
e na sua funcionalidade e aumentando a perme-
abilidade intestinal®. Ramezani et al. (2017) ci-
tam em seu estudo que o transito intestinal lento,
na presenca de uremia, prejudica a eliminacao de
proteinas, levando a uma proliferaciao de bactérias
proteoliticas e, consequentemente, colabora para
o desequilibrio da microbiota intestinal, progres-
sdo da DRC, aumento de risco cardiovascular, re-
sisténcia a insulina e desregulacdo imunolégica.

Ainda nesse contexto, a composicdo da microbiota
intestinal em portadores de DRC ¢ alterada quan-
do comparada a individuos saudaveis. A hidrolise
da ureia no intestino produz elevadas quantidades
de amonia e hidréxido de amonio que aumentam
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o pH luminal e alteram a composicao dessa micro-
biota'®. Além disso, as comorbidades associadas,
a baixa ingestao de fibras dietéticas, uso de medi-
camentos como os quelantes de fosforo, acidose
metabolica e Cl alteram de forma progressiva a di-
versidade das bactérias intestinais®.

Complicacoes também encontradas frequente-
mente na DRC podem se correlacionar com o
tema em questdao. A hipercalemia, por exemplo,
constantemente observada nos portadores de
DRC, pode ser influenciada diretamente pelo tran-
sito intestinal lento, pois cerca de 10-20 mmol/d
do potassio dietético sdo excretados pelas fezes'®.
Em condicdes de CI, ha a absorcao de grande par-
te pelo duodeno e pelo jejuno elevando os niveis
do potassio sérico. Vale ressaltar que as restricoes
dietéticas para evitar a hipercalemia reduzem de
forma significativa o consumo de fibras dietéticas,
podendo agravar os quadros de CI, consequen-
temente, elevar a absorcao do potassio dietético
pelas porcoes do intestino e prejudicar a condicao
clinica do individuo como um todo'®. A queixa de
CI tem sido um achado frequente em individuos
em TRS, tanto em DP e HD, e afeta diretamente
no tratamento desses. Quando comparadas essas
modalidades dialiticas, a CI é mais significativa em
HD, podendo ser até trés vezes mais prevalente e
grave'!. Isto se justifica pelas causas da CI citadas
anteriormente, comuns em HD'.

O presente estudo conta com limitacoes. Uma de-
las é o numero pequeno de participantes, visto
que a coleta de dados ocorreu durante o periodo
da pandemia da covid-19. O acesso aos medica-
mentos, devido ao cenario atual, encontra-se pre-
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