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RESUMO: Diarréia e constipacdo sdo sintomas que refletem alteracdo do habito intestinal.
Para o diagnéstico da causa desses sintomas sao fundamentais a anamnese detalhada e o
exame fisico completo. InformagBes quanto ao inicio do sintoma, duragdo, evolugdo, comprome-
timento do estado geral e a presenca de outros sintomas, sdo indispensaveis. Exames comple-
mentares somente devem ser realizados ap6s a completa observacgéo clinica.
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O hébito intestinal varia entre as pessoas, seta¢ao. Afrequiéncia dos diferentes movimentos do célon
do dificil o estabelecimento de padrdes de normalidalepende do seu conteudo, em relagdo a presenca de
del?, Duas evacuagdes por dia é o que se considdilaras, agua, eletrélitos e restos alimentares.
normal. Os movimentos do intestino delgado também

O célon tem participacado decisiva na manutendependem das caracteristicas do contetdo ingerido e
¢éo do habito intestinal, nornfl Sua motilidade ¢ acontecem no estado de jefnEm jejum, o intesti-
complexa e varia com a parte considerada. Embore delgado tem movimentos periddicos, que ocorrem
ainda haja algumas controvérsias, em consequén&e direcao caudal, o que € conhecido como complexo
das dificuldades de estudo da motilidade, existem vaéaotor, migrant€.
rias evidéncias de que, no célon ascendente, ocorram O mecanismo da defecacdo é controlado pelo
movimentos antiperistalticos, que seguram o conte@istema nervoso central. Para o aumento da pressao
do que passa a valvula ileocecal para o célon direitmtra-abdominal é preciso o fechamento da glote, abai-
Marcadores radiolégicos, ingeridos, ai permanecem pramento do diafragma, contracdo da musculatura da
mais tempo do que seria esperado. O célon sigmoig@arede abdominal e contracdo da musculatura do
também é local que retarda o transito do conteudussoalho pélvico. No reto, ocorre relaxamento dos
colénico. No coélon transverso e descendente, ocoesfincteres e contracdo peristaltica da parede do reto.
rem contracdes segmentares, que, lentamente, movados 0s movimentos sdo, em parte, voluntérios e, em
mentam o conteddo coldnico em dire¢éo ao reto e eparte, involuntarios, e sdo desencadeados por estimu-
direcdo proximal. Ocasionalmente, ocorre movimentta¢édo de mecanorreceptores na area anorretal.
mais vigoroso (chamado movimento de massa), que O célon tem trés fungdes importariteseab-
move o contetido do colon por distancias maiores, d®r¢do de 4gua, manutengdo de grande populagéo de
até um terco do comprimento do célon. O movimentbactéria intraluminal e controle da eliminacéo de fe-
de massa € freqientemente associado com a alimees. A perda da capacidade de reabsorver agua, ou a
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chegada de grande quantidade e hiperosmética,neecanismos envolvidos na diarréia motora s&o o tran-
desequilibrio na composicao e na quantidade das baito acelerado, causando inadequada mistura do ali-
térias intestinais e o distdrbio muscular ou nervoso, noento com as enzimas digestivas, e 0 pouco contato
controle da eliminagéo de fezes, provocam alteracdesm a superficie absortiva, por ressecgéo intestinal

do hébito intestinal. ou fistulas enteroentéricas.
E freqliente a existéncia de mais de um meca-
1- DIARREIA nismo envolvido no desencadeamento da diarréia. E o

caso da sindrome de ma-absorc¢éo e, ai,onde a carac-
Diarréia significa mudanga no habito intestinakerizacdo da presenca de esteatorréia é fundamental
do individuo, que implica em aumento do peso das f@ara o diagnostico.
zes, da quantidade da parte ligliida e da frequénciade Para que possamos diagnosticar a causa da di-
evacuacdes. Geralmente, mais de uma dessas camateia, e solicitar corretamente possiveis exames com-
teristicas estdo presentes. plementares, é necessario que algumas informacdes
A diarréia ocorre quando ha excesso de fluidsejam obtidas do paciente, como a duracao do sinto-
nas fezes, por anormalidades na secre¢cdo ou na afm, a associacdo com outras manifestacées, a idade
sorcao, e é classificada como mostramos a seguir.e o sexo. O padrdo da diarréia sugere a sua origem,
podendo ser “alta”, causada por doenga em intestino
delgado, ou “baixa”, causada por doenga no intesti-
Ocorre quando ha grande quantidade de molé&o grosso. Na diarréia de origem “alta”, o volume eva-
culas hidrossoluveis no limen intestinal, levando a reuado em cada ocasido é grande, a frequéncia é pe-
tencdo osmotica de agua. Tem como causa mais fipsena, cessa com o jejum, tem restos alimentares di-
quente o uso de laxativos e a ma-absorgdo intestirgariveis nas fezes, pode haver esteatorréia (gordura
de carboidratos. nas fezes) e distensdo abdominal. Na diarréia de ori-
gem “baixa”, o volume é pequeno, a frequiéncia é alta,
diminui mas ndo cessa com o jejum, ocorre tenesmo,
A mucosa intestinal tem a capacidade de sgrodendo haver eliminagdo de muco e desinteria. Nao
cretar fluidos isotdnicos. Dentre os estimulos que pr@& raro que caracteristicas de diarréia “alta” e “baixa”
vocam aumento da secregdo estdo virus, enterotogistejam presentes no mesmo paciente.
nas bacterianas, convibrio choleraee Escherichia A diarréia pode ser manifestacdo de doenca
coli, neopolasias que produzem hormonios gastréuncional, situagdo em que ndo é acompanhada de
intestinaigVIP), sindrome de Zollinger-Ellinson, aci- comprometimento sistémico ou doenca organica. Sao
dos graxos, de cadeia longa (esteatorréia), acidesidéncias de que a diarréia tem causa organica a
biliares (ressecgéo ileal) e catarticos, derivados da aseorréncia durante a noite, a presenca de sangue nas
traquinona. fezes, hipotrofia muscular, esteatorréia, a queixa de
dor abdominal, emagrecimento, febre, adenomegalia,
massas palpaveis no abdémen, sintomas carenciais,
Exsudacao de proteinas do soro, sangue, mugdemia e redugéo do subcutaneo. Causas de diarréia
ou pus, a partir de areas inflamadas, de doencastio apresentadas nas Tabelas | e Il.
ulcerativas ou infiltrativas, aumenta o volume fecal Na histéria do paciente com diarréia, alguns
e causa diarréia. Nesse grupo, estdo incluidas as @ens devem ser esclarecifds
encas inflamatodrias intestinais, neoplasias intestinaig, As caracteristicas do inicio da diarréia. Ela pode
a colite induzida por antibidticos e a parasitose ser congénita, ter inicio abrupto ou gradual.
(giardiase). b. O padréo de diarréia, continua ou intermitente.
c. Duracéo do sintoma.
d. Fatores epidemiolégicos, como viagens antes do
Para que haja absorgcdo o conteldo intestinal inicio da diarréia, possivel exposicéo a alimento ou
deve estar exposto a uma superficie absorvente ade-agua contaminada e doengas em membros da fa-
quada, por suficiente periodo de tempo. Também ha milia ou em pessoa da relagéo do paciente.

necessidade de que esteja preparado para a absQr€aracteristicas das fezes: aquosas, sanguinolentas
¢ao, ou seja, a digestdo deve estar completada. Osou esteatorréia.

1.1. Diarréia osmotica

1.2. Diarréia secretéria

1.3. Diarréia exsudativa

1.4. Diarréia motora
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f. Presenca ou auséncia de incontinéncia fecal.

g. Presenca ou auséncia de dor abdominal e sua
racteristica. Dor abdominal esté freqientement Infeccdes
presente na doenca inflamatdria, intestinal, sindrc Bacterianas
me do intestino irritavel e isquemia mesentérica. P{iraSitaS

h. Perda de peso, o que pode acontecer com qualg ~ Virs
doenca que provoque diarréia, uma vez que o p  Ungos
ciente, geralmente, diminui a ingestdo com a inter ajimentos Contaminados
¢do de reduzir o sintoma. Entretanto, perda de pe
acentuada pode indicar ma-absorc&o, neoplasia  Medicagoes
isquemia.

i. Fatores agravantes, como alimentacdo ou estres

j. Fatores de melhora, como alteragdes na aliment Isquemia Intestinal
¢ao ou remédios.

k. Resultados de exames ja realizados.

|. Fatores iatrogénicos. Histéria pregressa de ingest: Inflamacéo Pélvica
de medicag0Oes, radioterapia e operagdes deve ser
esclarecida.

m. Diarréia facticia, provocada pela ingestao de le
xantes, deve ser considerada em todo paciente cc
o sintoma. Ela est4, geralmente, associada a d Sidrome do Intestino Irritavel
sordens na alimentag&o, ganhos secundarios ou ¢
tecedentes de simulagdo de doenca.

n. Presencga de doenga sistémica, como hipertireoid Isquemia do Intestino
mo, diabetes melito, doencas do colageno, doel |rfecco Cronica
cas inflamatorias, neoplasias ou sindrome da imt
nodeficiéncia adquirida.

O exame fisico deve ser completo, para conhe Infeccdo por Fungos
cermos a repercussdo da diarréia, e pode sugerit
diagndstico, o que isto ndo é frequiente. O mais impo
tante, no exame fisico, é caracterizar a desidratagac
a desnutricdo, se estiverem presentes. Outros dac Medicacéo
importantes sao eritemas, Ulceras na boca, nédulos
tiredide, sibilos na ausculta pulmonar, artrite, ruido: _
cardiacos, hepatomegalia, massa abdominal, asci Adenoma Viloso
edemas e 0 exame anorretal. Diverticulite

Nas informagdes a serem obtidas do pacient
com diarréia, ndo podem ser esquecidas aquelas re o
rentes a duracao, o que define se é aguda ou croni. Doencas Endocrinas
0 seu padréo, que orienta quanto a localiza¢&o da c¢ |mpactacéo Fecal
sa, 0 comprometimento sistémico associado a dia
réia, a presenca de sangue nas fezes, que pode
misturado com as mesmas, vir apds a evacuagdo Abuso de Laxativos
mesmo haver evacuagao unicamente de sangue |ncontinéncia Anal
existéncia de esteatorréia, restos alimentares nas -
zes, 0 habito intestinal noturno e sintomas de comprt
metimento de outros 6rgdos, como dor articular e l¢ Diarréia Cronica, Idiopética
sOes cutaneas. Amiloidase

O exame fisico deve ser aquele realizado n
observacéo clinica, e aten¢éo e o cuidado sé&o indi

Tabela |: Causas de Diarréia Aguda

Impactacéo Fecal

Tabela |1: Causas de Diarréia Cronica

Doenca I nflametoria, |ntestinal

Parasitose

Enterite por Radiagcdo

Sindrome de M& absorcao

Alcool

Operacdes Prévias, Gastrointestinais

Envenenamento por Metais Pesados

Colite Microscépica

Alergia a Alimentos
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pensaveis. Merecem destaque os sinais de desidrat&o de laxativos, megacolon, alimentacao inadequa-
¢cdo, ma-absorcao, doencas inflamatdrias e outradg, lesdes neuroldgicas, sedentarismo, desequilibrio
como esclerodermia, diabetes e hipertireoidismo. hidroeletrolitico, fatores psicogénicos, hipotireoidismo
e efeito colateral de medicamentos, como antiacidos
(com célcio e aluminio), antiespasmddicos, diuréticos,
analgésicos, anticonvulsivantes e antidepressivos. En-
Varios fatores podem levar & constipacdo. e as causas mecanicas estio os tumores benignos e
sabido que o sintoma € mais frequente nas mulhergmlignos, diverticulite, colite isquémica e compresséo
do que nos homens, sem que haja explicagédo para issgtrinseca. Devem ser consideradas, também, as
Os mais idosos também tém maior freqiiéncia de corafecgdes proctoldgicas, como fissuras, hemorréidas e
tipagéo daue os mais jovens, o que pode ser associagooctite, que dificultam a evacuacao (Tabela Ill). Cons-
a menor ingestao alimentar, perda da mobilidade, fra-
gueza das musculaturas abdominais e pélvica e me-"

2. CONSTIPACAO INTESTINAL

cacdes. A presenca de constipacéo esta associac Tabela lll: Causas de Constipacado

falta de residuos dentro do c6lon, perda de sensibilid F

de dos 6rgédos que desencadeiam 0s mecanismos

uncional

defecacao, perda das contragdes dos musculos en\ Efeito de drogas

vidos com a defecacdo e obstrucdo mecéanica. Mui
da clinica e o exame fisico sdo correspondentes
vérias situagdes relacionadas com tais mecanismos
constipagao.

Obstrucdo mecanica

Cancer do colon
Compressdo extrinseca
Estenoses: diverticulo ou pés-isgquemia

O diagnéstico de constipagéo intestinal &€ mai Retocele
dificil do que o de diarréia. E um sintoma relativamen P6s-operatéria
te frequente, muitas vezes consequente a alteragc Megacdlon
funcionais, que derivam de padrdes de comportame Fissura anal
to. E variavel o que cada paciente denomina constip Metabdlica:
¢cdo. Menos do que trés evacuagdes por seman: Disbetes Melito
cons@grado constipacao. Geralmente, o paciente 1 Hipotireoidismo
fere dificuldade para evacuar, fezes duras, urgénc  pipercacemia
sem que consiga evacuar, baixa frequiéncia de evaci Hipercalemia
cOes esensagdo de evacuagdo incomgletam con- Hipomagnesemia
dicBes alimentares e de vida normais, um individu Uremia
evacua fezes formadas a intervalos que variam eni Intoxicacdo com metais pesados
06 e 72 horas. o

. . . Miopatias:

Ao paciente que procura o medico com queixi 5 oo
de constipacéo deve ser perguntado o que houve Esderodentia
inicio do sintoma e sua evolug&o. O inicio pode se
insidioso ou abrupto, e, na evolug&o, pode ocorrer pic Neuropatias:
ra progressiva. E importante o conhecimento das ci ~ Doenca de Parkinson
cunstancias ligadas ao inicio do sintoma, a historiaa -6 da medua
mentar, quanto ao volume, tipo de alimento ingerido, UM na medua

Doenca cerebrovascular

ingestéo de fibras, e o volume de agua consumido p
dia. A comparacao entre o habito intestinal, atual e

Esclerose mitipla

remoto, e o uso atual de drogas, séo informacdes i Outras condicoes:
dispensavef®. Depressdo
A constipacao pode ter causa motora, por dic ~ Doenca articuar, degenerativa
tarbios da motilidade enterocélica, conseqiienteaco ~ Newopatia autonomica
dicées metabdlicas, miopatias e neuropatias, ou cat Fégg;ﬁg;%gm“’o
mecénica, por suboclusédo intestinal. Entre as caus .
Doenca cardiaca

motoras, estdo a sindrome do coélon irritavel, uso cri
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tipacdo € um sintoma e ndo uma doencga. Pode estaaior nas mulheres obesas, do que na popula¢do com

associada, sem que possamos estabelecer a relagéso normal. N&do podemos esquecer que a causa mais
causa-efeito, com infeccao urinaria, enurese noturrieeqiente é a funcional, mas, para que possamos ter

e incapacidade de contrair a bexiga. A incidéncia éerteza desse diagndstico, as causas organicas devem
trés vezes maior nos homens obesos, e duas veses excluidas.

DANTAS RO. Diarrhea and constipation. Medicina, Ribeirdo Preto, 37: 262-266, jul./dez. 2004.

ABSTRACT: Diarrhea and constipation are symptoms that need a careful history and physical
examination, which will help to localize the disease process and establish its nature. The questions
to ask at first visit are about the onset and characterization of the symptom, duration and the
evidences of systemic disease. Only then ancillary exams should be ordered.
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