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Constipacao Intestinal
Definicao
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Constipacao Intestinal

Caracteristicas

|  Multiplos sintomas isolados ou associados
| Pequeno volume fecal

| Evacuacoes pouco frequentes

| Dificuldade de passagem das fezes

| Fezes muito duras

| Evacuacoes incompletas



Constipacao Intestinal - Etiologia

Habitos inadequado
Agentes farmacologico:
Doenca intest. intrinse
v Doenca neurologica
v Disturbio psiquiatrico

Y Disturbio endocrino/
metabolico

v Obstipacao “idiopatica
ou “funcional’




Constipacao Intestinal

Agentes Farmacologicos
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Constipacao cronica

. 1

Esforco defecatorio

. 1

Estiramento do nervo pudendo

. 1

Incontinéncia fecal



Constipacao Intestinal

Diagnostico
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Eletromanometria
Defecografia




Constipacao Funcional
& -

(baseada nos testes de fisiologia anorretal)
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Inércia colénica: 11 (31,3%)
Obstrucao distal: 15 (42,9%)
Célon esquerdo: 9 (25,7%)

Jorge JM et Habr-Gama A, 2000



Constipacao Intestinal

Tipo: Obstrucao Distal
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Constipacao Intestinal Idiopatica

Tratamento Conservador
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| “Pao integral — limpa o
intestino e passa como
excremento.”

| Que o alimento seja
seu medicamento e
que o medicamento
seja o seu alimento.







Alimentos Funcionais

Conceito
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Alimentos Funcionais

| Probioticos
| Prebioticos

| Simbioticos



Probioticos

Grupo de “substancias secretadas por
um microrganismo o qual estimula o
crescimento de outro.”

“Saude intestinal”
Funcao imune intestinal

Lactobacilos Risco cancer célon

Diarréia; metabolitos




Prebioticos
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Saude intestinal

Fibras B Risco doencas crénico-

degenerativas e metabolicas




As Fibras nao sao digeridas pelas enzimas
digestivas humanas

Esdlago

- Estmano
Figado — e

Intestino delgado

Intestino grosso
(cdlon)

- Reto
Anus -
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Alimentos naturais com atividade
anticarcinogénica

repolho

. alcaguz
soja .
gengibre

aipo cenoura

cebola cha

. linho s
laranja limdo

trigo integral arroz integral
tomate berinjela pimenta

brocolis couve flor couve de bruxelas

aveia horteld pepino

orégano

alecrim salvia cebolinha
batata

cantalupo manjericao frutas vermelhas
cevada







Fibra Dietética
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Giovannucci, Cancer Causes and Control,95,6,164-79



Efeitos Fisiologicos da Fibra Dietética no Intestino Grosso




bactérias se
alimentam de fibras

Formacao dos

acidos graxos




normais
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Fonte energética

Exige maior mastigacao
Reducao esvaziamento gastrico
Efeito saciante

NN X X

| Controle da glicemia

| Reducao absorcao acidos graxos

| Dehidroxilacao do acido Biliar

| Fermentacao

v" Producao de gas hidrogénio e metano
v Aumento da biomassa microbiana

v" Controle da funcao do colonocito

| Estimulacao seletiva crescimento bacteriano (bifidobactérias)

| Aumento Bolo Fecal
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Cancer Colorretal no Brasil

Estimativa de novos casos — 2008

14.500

. Homens " Mulheres

Total= 26.990

Fonte: MS/INCA



CCR Distribuicao Estimada - 2008
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Cancer Colorretal




O Cancer Colorretal é Prevenivel ?
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1. Sequéncia genética de eventos para carcinogénese
2. Sequéncia adenoma cancer

3. O intervalo longo entre os eventos da espaco para
as intervencgoes

4. Possibilidade de obtencao repetitiva das amostras
da mucosa colonica ao longo do tempo

5. Populacao de risco ja identificada

6. Medidas de Prevencao



Historia Natural — Um Caso Tipico

Intervalo > 10 anos
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Fatores associados ao cancer colorretal

Harvard Center for Cancer Prevention, 1999

Ciiniihes Relativo
Atividade fisica 0.6
Carne vermelha 1.5
Uso de multivitaminas (ac.félico) 0.5
Obesidade 1.5
Frutas e vegetais 0.7
Alcool 14
Tabagismo 1.5
Uso de aspirina 0.7
Reposicio hormonal 0.8

Contraceptivo oral 0.7
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fibras (frutas, vegetais e cereais)
constituintes das fibras
micronutrientes

- calcio

- folato

- selénio

- vitaminas

- anti-oxidantes v

gordura
carne vermelha

sacarose

aporte calorico, fumo, alcool
aminas heterociclicas

hidrocarbonetos aromaticos

*



Estilo de Vida e Cancer

Atividade fisica Obesidade: incidéncia > 33%

Levi F e col., 1999 Trentham-Dietz A e col., 2000



Longevidade com boa qualidade de vida...
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Cancer Colorretal - Rastreamento

Como Fazer

Pesquisa de sangue oculto nas fezes

Toque retal

Exame Proctologico ‘

Retossigmoidoscopia (rigida ou flexivel)

Exame Radiologico

. Convencional
Colonoscopia ===
Virtual




Colonoscopia
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Intestino Gigante, exposicao no Parque do Ibirapuera
de 1° a 10 de Outubro de 2004.

Visitado por mais de 3.000 pessoas.




Hospital das Clinicas - FMUSP
= > < "6 7.000 "




23 Exposicao Parque Ibirapuera SP - 2007




Projeto Santa Cruz das Palmeiras
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