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REVISAO DE LITERATURA
RESUMO

A respeito da conexdo entre doengas psiquidtricas e incidéncia de prolapso retal, é
notdrio o fato de ndo haver um consenso entre o uso crénico de medicacdes
antidepressivas e ansioliticas, as quais sdo as substancias mais utilizadas entre pacientes
psiquidtricos, e o desenvolvimento de um eventual prolapso de reto, seja por resultar
em constipag¢do continua ou relaxamento esfincteriano. Entretanto, quando se fala em
anorexia, e principalmente bulimia nervosa, é observado que devido a comum
manipulacdo excessiva de purgantes, que leva ao desgaste tecidual do aparelho
digestério, ha prevaléncia de variadas consequéncias nesse sistema corpdreo, as quais
se inclui possibilidade de prolapso retal.
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Incidence and prevalence of rectal prolapse in psychiatric
patients.

ABSTRACT

Regarding the connection between psychiatric illness and the incidence of rectal prolapse, it's
certain that do not exist consensus about the chronic use of antidepressant or anxiolytic
medications, which are the most used substances among psychiatric patients, and the
development of an eventual prolapse o f rectum, either because it causes constipation or
sphincter relaxation. However, when talking about anorexia, and especially bulimia nervosa,
it's observed that the excessive manipulation of purgatives, which hurt the tissue of the
digestive system and results in a lot of consequences in this body system, which include the
possibility of rectal prolapse.

Keywords: Prolapse rectal; Psychiatrics patients; Anorexia; Bulimia.

Institui¢do afiliada — ' Graduando em Medicina pelo Centro Universitario Tiradentes-UNIT. 2 Graduanda em
Medicina pelo Centro Universitario CESMAC. 3 Doutor em Biologia Celular e Molecular pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul / Instituicdo: Centro Universitario CESMAC.

Dados da publicagdo: Artigo recebido em 20 de Margo, revisado em 30 de Mar¢o, aceito para publicagdo em 02
de Maio e publicado em 23 de Maio de 2023.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v5n2p250-258

Autor correspondente: Larah Maria Assis de Moura Castro larahcastro.al@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0
International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 2 (2023), Page 251-258.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v5n2p250-258
mailto:larahcastro.al@gmail.com
mailto:debmedfamene@outlook.com

Incidéncia e prevaléncia de prolapso retal em pacientes psiquidtricos.
Rosa Filho et. al.

INTRODUCAO

O prolapso retal é uma condicdo disfuncional em que o reto, classificado como
parte final do intestino grosso, por algum motivo responsdvel é esvaido através do anus.
Essa enfermidade pode gerar uma incapacidade de autocontrole sobre movimentos
intestinais, fazendo com que as fezes efundam do reto. Mulheres multiparas via parto
vaginal, devido ao esforo  abdominal intenso, consistem em principal fator de risco.
Entretanto, ha outros fatores ndo tao usuais, que também contabilizam coacdo, como
possuir disturbio psiquidtrico. Ndo se sabe com certeza se o uso continuo de medicacbes
antidepressivas, ansioliticas ou antipsicéticas resultam em constipacdo cronica ou cursam
para algum relaxamento da musculatura esfincteriana, ou somente consiste em individuos
com predisposicdo genética para constipacdao que seguiram com disfuncdo psiquiatrica.
Dentre as patologias psiquiatricas, foca-se em anorexia e bulimia nervosa, as quais
encaixam-se em prejuizo direto as células do tecido do aparelho digestivo, pela
manipulacdo excessiva e descontrolada de laxantes e purgativos. Anorexia e bulimia sdo
disturbios de dismorfia corporal, os quais seus portadores ndo enxergam o peso corpéreo
como realmente esta resultando em uma preocupacgdo excessiva e busca de meios para

evitar que haja aumento de massa ou reducao significativa de ingestdo caldrica.

METODOLOGIA

Este artigo consiste em uma revisao de literatura da base de dados SCIELO. Foram
considerados estudos publicados em inglés, espanhol e portugués, com data de publicagdo
entre os anos de 2012 a 2023, os quais foram achados 14 artigos, sendo 10 descartados
por titulo e 4 selecionados para ler integralmente, acionando os descritores do DECS
seguintes: Rectal prolapse e Psychiatric patients. Outrossim, utilizamos ainda os
descritores Rectal prolapse e Anorexia e Bulimia, onde foram encontrados 18 artigos, dos
quais 14 foram eliminados por titulo, 1 foi excluido por resumo, e 6 elegidos para leitura
integral de texto, além de uma tese. Encaminharam-se a inclusao para leitura absoluta
publica¢des possuintes de evidéncias hodiernas acerca da incidéncia ou prevaléncia de
prolapso retal em pacientes psiquidtricos, com foco nos enfermos portadores de anorexia
ou bulimia nervosa. Entretanto, devido a falta de literatura concernente, usando os

mesmos descritores foi essencial a leitura e citacdo de mais 9 (nove) literaturas anteriores
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a 2012, como forma de avaliar e discorrer sobre as concordancias e discordancias sobre a

tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O prolapso retal manifesta-se com o deslocamento anormal da mucosa retal
através do canal anal, resultando na exteriorizacdo corpérea da porcao final do intestino.
A populagdao feminina possui chance de incidéncia seis vezes maior de desenvolver o
prolapso retal que a masculina, devido a acentuada suscetibilidade a fatores de risco como
traumas obstétricos e pressdo intra-abdominal elevada, apesar disso, sua fisiopatologia

continue indefinida por consenso de especialistas (MITCHELL; NORRIS, 2013).

Segundo Wu (2009) o prolapso retal € uma protusao do reto que passa do anus. E
em um estudo antropoldgico Moodie (1923) afirma que bem no passado, antes de Cristo,
através do papiro de Ebers, foi estudado um prolapso retal em uma mumia do sexo
masculino, o que é possivel que isso acontecia naquela conjuntura devido a desnutricdo e

parasitas intestinais.

Nesse contexto historico, ainda em 1912 Moschowitz afirmou que o prolapso retal
€ um defeito da fascia do assoalho pélvico, tese essa que é bem aceita e citada em diversos
trabalhos cientificos, mas as discussdes se intensificam com a nova tese de Broden e
Snellman (1968) onde o prolapso retal é consequéncia do ajuntamento de diversos
aspectos anatdémicos que causam intussuscep¢do do reto sobre si mesmo através dos

esfincteres anais.

Kang, Kamm e Talbot (1996) afirmam que ndo ha um consenso sobre a origem do
prolapso retal, e que as varias teorias defendidas demonstram problemas funcionais,

constipacgdo, problemas anatomicos, ou ainda, disturbios no nascimento.

Para Diaz (2018) o prolapso retal é consequéncia da complicacdo intestinal ndo
tratada, devido ao impacto causado pelo esforco para conseguir defecar, ocasionando

pressdo exagerada e saida da bexiga urindria, Utero, vagina e reto.

O Hospital da luz (2019, s/p) em seu dicionario de saude, relaciona como causa do
prolapso retal, ressaltando que ndo ha como definir uma Unica causa para o problema. Sao
destacados alguns fatores: o esforco continuado durante a defecagdo; algum grau de
predisposicdo genética; traumatismos pélvicos; certos problemas neurolégicos. E em

alguns casos: envelhecimento normal; enfragquecimento dos musculos e ligamentos que
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suportam o reto; perda da capacidade de contracdo dos musculos esfincteres anais;
incontinéncia fecal.

Corroborando Santos Jr. (2005, s/p) também relata como causas do prolapso retal
tanto em criancas como adultos, a saber: Condi¢cdes que aumentam a pressdo intra-
abdominal, condic¢des de transtorno da func¢do do assoalho muscular da pelve, condicGes
decorrentes das infec¢Oes parasitdrias intestinais, condi¢cbes associadas aos aspectos
anatémicos, condi¢cGes neuroldgicas, e condi¢cdes nutricionais.

Podemos observar a concordancia de varios autores sobre as causas do prolapso
retal, nesse contexto, Corman (2004) em seu estudo faz um comparativo onde evidencia a
incontinéncia fecal e a constipacdo como os principais problemas atrelados ao tema em
guestdo, sendo os pacientes com incontinéncia fecal entre 38% e 80% e nos casos de
constipacao entre 15 e 65%. Trazendo nitida relacdo desses fatore com o prolapso, embora
ndo haja nenhuma definicdo completa sobre os efeitos geradores. Contudo, Broden e
Senllman (1968) corroborem com Corman (2004) e sustentem além dos anteriormente
citados, outros aspectos como: mau habito alimentar, hérnia devido ao deslizamento

através do saco de Douglas e intussuscepc¢do da parede retal.

No caso das criangas, a literatura defende e enfatiza que o prolapso do reto estd
associado a falta de curvatura sacral prejudicando a angulagdo anorretal, assim sintomas
como diarreia, vOmito, tosse e constipagdes provocam pressdes intra-abdominal que

resultam no prolapso (GENEVIEVE; KWANN, 2013) (SUN; HULL; OZUNER, 2014).

Como relagdo ao tratamento adequado Kuijpers ja em 1992 salientava que o
procedimento cirdrgico é a op¢ao adequada, como exce¢do dos casos de comorbidades

graves (KUIJPERS, 1992).

Mais recente os estudos de Santos Jr. (2005) atestam que o tratamento pode ser
clinico ou cirargico, contudo, o intuito do primeiro é promover melhor qualidade de vida
através de alimentacao e uso de laxativos, auxiliando o controle da retencao fecal.
Enquanto o segundo tem o objetivo de solucionar o problema seja por meio abdominal ou

perineal dependendo da avaliagdo de cada caso.

Em conformidade entre os diversos artigos vistos, nota-se que a crencga a respeito
da base anatomica para o prolapso retal envolve enfraguecimento muscular do assoalho
pélvico, o qual estd intimamente ligado ao aumento pressérico no interior do abdome
durante periodos prolongados, contribuindo para que o reto hernie, e consequentemente

corroborando para tese cuja mulheres multiparas de parto vaginal dispde de chances

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 2 (2023), Page 251-258.



Incidéncia e prevaléncia de prolapso retal em pacientes psiquidtricos.
Rosa Filho et. al.

consideravelmente maiores de evolucdo para um episddio de prolapso de reto, devido a
debilitagdo muscular e aumento da pressdo interna natural da gravidez (DREZNIK et. al.,
2016). Tais fatores agravantes assemelham-se aos dos pacientes psiquiatricos, em especial
bulimicos e anoréxicos no tocante aos vomitos forcados e uso excessivo de purgantes.

Com relacdo a anorexia nervosa, uma patologia de saide mental, vimos que seu
diagnéstico pode afetar todos os sistemas que garantem o funcionamento do organismo,
portanto dificuldades gastrointestinais graves podem ocasionar prolapso retal, embora ndo
hajam estudos comprobatérios suficientes para validar essa afirmacdo de Mitchell e Norris
(2013).

Outro estudo, tem como questdo a psicose e sua relacdo com o prolapso do reto e
aborda que essa patologia apresenta varios sintomas clinicos que podem ter longa duracao
e para trata-los pode ser necessario o uso de medicagdo antipsicotica e estabilizadores de
humor que provocam varios efeitos colaterais entre eles constipacdo, uma das causas do
prolapso retal defendido na literatura (PAK; BOGOYAS; NGUYEN, 2022), apesar de ser

fundamental a realizacdo de novos estudos que comprovem essa relativizacdo.

O abuso de laxantes e diuréticos, caracteristicos da bulimia, resultam em
anormalidades eletroliticas, que juntamente com o retardo do esvaziamento gastrico
sélido derivado da anorexia nervosa tende a piorar ocorréncias de constipacdes e seus
sintomas associados. Sabe-se que desnutri¢ao protéica resulta em atrofia do musculo liso
da mucosa intestinal, facilitando a evasao do reto pelo orificio anal em caso de tragdo de

forca.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da revisdo da literatura encontrada observamos que nao existe um consenso
sobre as causas do prolapso retal, nem tampouco consideragdes completas e definitas que
comprovem a relagdao das doengas psiquidtricas com a incidéncia de prolapso retal. Ainda
gue se evidencie que a utilizagdo excessiva de purgantes em patologias de anorexia e
bulimia nervosa possa causar desgaste tecidual do aparelho digestério, incluindo a

possibilidade de prolapso retal.
Frente a elaborac¢do do artigo encontramos dificuldades na pesquisa do tema, pois
embora haja vasta discussao e literatura sobre o prolapso de reto, estudos que denotem

sua relacdo com doencas psiquiatricas ainda sdo exiguos.
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Esperamos que este artigo contribua para o despertamento de novas discussdes
sobre a tematica, haja vista, a dificuldade de analise de literaturas diretamente associadas

ao tema deste artigo, uma vez que, ha amplo campo para pesquisa.
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