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 Aumento da quantidade de evacuacoes OU na consisténcia
das fezes
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* Presenca de soluto osmoticamente ativo
« Conteudo nao absorvivel ou pouco absorvivel

« Aumento do fluxo de agua para a luz =» Diarreia

« Caracteristicas
— Melhora com o jejum
— Gap osmolar elevado (>75 mOsm/Kg)
— pH acido

« SituacGes Clinicas
— Intolerancia a lactose
— Laxativos: sais de magnésio, lactulose, manitol
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* Processos gque afetam o transporte i0nico no intestino
— Canais e transportadores
— Destruicao das células intestinais

« Caracteristicas
— Nao melhora com o jejum
— Fezes em grande quantidade
— Gap osmolar pequeno (< 50 mOsm/Kg)

« SituacGes Clinicas
— Diarreia infecciosa — viroses, E-coli (enterotoxigénica), Colera
— Doenca celiaca
— Bisacodil — aumento da motilidade e irritacao da mucosa
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« Aumento da motilidade intestinal = diminui tempo para
absorcao

« Caracteristicas
— Nao melhora com o jejum
— Dificil comprovacao fisiopatologica

« SituacOes Clinicas
— Hipertireoidismo
— Nueropatia diabética
— Alguns laxativos - Bisacodil
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 Processo inflamatério causando lesdo na mucosa intestinal
— Diminuicdo da absorcdo de agua e sais = Diarréia

« Caracteristicas
— Evacuagdes numerosas e em menor quantidade
— Presenca de produtos patolégicos — muco, sangue e/ou pus
— Sintomas associados
* Febre, prostracdo, emgrecimento, sensacao de evacuacao incompleta
— Dor abdominal proeminente

« Situacodes Clinicas
— Doenca Inflamatodria Intestinal (DC e RCU)
— Infecciosas
* virus,
* bacterias — E.coli enteroinvasiva, clostridium
* parasitas intestinais —ameba, ascaridiase
— Neoplasias (adenocarcinoma de célon)
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 Inicio do quadro — Aguda
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* Inicio do quadro — Cronica
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* Inicio do quadro
« Alta versus baixa

 NuUmero de evacuacoes

* Quantidade de fezes

* Produtos patoldgicos e restos alimentares
e Sintomas sistémicos

e Dor abdominal

« Uso de medicamentos

* Viagens
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« Pacientes idosos - > 50 anos

« Sangramento retal ou melena

« Sintomas noturnos

* Dor abdominal progressiva

« Sintomas sistémicos

« AlteracOes laboratoriais nao explicadas
— Anemia, aumento atividade inflamatoria, sangue oculto

* Antecedentes familiares
— Doenca Inflamatéria Intestinal

— Neoplasia de colon em parente de 12 grau
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« Dermatite herpetiforme
— Doenca Celiaca

* Pioderma Gangrenoso

— DIl
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« Menos que 3 evacuagdes por semana

« Definida de acordo com a causa / relacao
— Funcional = sem doenca associada

— Secundaria
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* Doencga
* Medicacao

BRISTOL STOOL CHART

Separate hard lumps

Lumpy and sausage like

A sausage shape with aracks in the surface
Like a smooth, soft sausage or snake

Soft blobs with dear-cut edges

Mushy consistency with ragged edges

Liquid consistency with no solid pieces
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MILD CONSTIPATION
NORMAL

NORMAL

LACKING FIBRE

MILD DIARRHEA
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mons ipacdo — Definicbes — Funciona

e 2 0u mais dos seguintes sintomas
— Esforco evacuatério em mais de 25% das evacuacoes
— Fezes endurecidas em mais de 25% das evacuacoes
— Sensacao de evacuacao incompleta em mais de 25% das evacuacoes
— Sensacao de bloqueio anorretal em mais de 25% das evacuacdes
— Uso de manobras manuais em mais de 25% das evacuacoes
— Menos de 3 evacuacdes espontaneas por semana

* N&o preenche critérios para Sindrome do Intestino Irritavel

« Fezes amolecidas sao raras sem uso de laxativos
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Subtipo fisiopatolégico

Caracteristica principal, na auséncia de
sintomas de alarme ou causas
secundarias

1 Conslipagao por transito lento (CTL)
* Inércia colbnica
+ Hiper-reatividade colGnica

2 Transtorno da evacuacao

3 Sindrome do intestino irritavel (S1l) com
predominio da constipacao

Transito lento das fezes pelo cdlon por:
= Diminuicdo da atividade colbnica

«  Aumento, ou descoordenacao da
atividade coldnica

O transito coldnico pode ser normal ou
prolongado mas ha uma evacuacao
inadequada ou dificil das fezes

« Dor abdominal, distensao abdominal,
habito intestinal alterado

« Pode aparecer em combinagao com 1 ou
2
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« Habitos de Vida
— Dieta pobre em fibras
— Sedentarismo
— Baixa ingesta de agua
— Inibicao voluntaria do reflexo de evacuacao

 Medicamentos
— Opidides
— Antiespasmodicos (buscopan)
— Antidepressivos triciclicos
— Antiacidos a base de aluminio
— Uso de laxativos
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« Endocrinas
— Hipotireoidismo
— Diabetes
— Hipercalcemia
* Neuroldgicas
— Parkinson
— Esclerose multipla
— Lesdes medulares
* Psiquiatricas
— Depressao
— Transtornos alimentares
« Funcionais
— Sindrome do Intestino Irritavel
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« Hirschsprung
— Reducdo / auséncia de plexos mioentérico e submucoso

« Megacolon Chagasico
— Destruicao de plexos mioentérico e submucoso

* Quadro clinico
— Abdome agudo obstrutivo
— Parada da eliminacao de flatos e fezes
— Nauseas e vomitos fecaldides
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» |dade - mais frequente em idosos
« Sexo - mais comum em mulheres
* Procedéncia - areas endémicas de Chagas
« Antecedentes pessoais
— Medicamentos
— Comorbidades
» Habitos eVicios

— Ingesta de Fibras e Agua
— Atividade fisica

Sintomas Associados
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