Fecaloma Produzido por Fibras de Acai: Relato de Dois Casos

Fecal Impactation Produced by Acai: Two Case Reports
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O objetivodo presentereatoémostrar que o fecaloma produzido pelasfibrasdeacai (Euterpe
oleracea), consumidoin natura, requer condutaterapéuticadiferentedosfecalomasdeoutra
natur eza, por que exige esvaziamento manual sob anestesia, e que acomete pessoaspobresda
Amazbniabrasilerra. Dai ointeresseem descrever doiscasosdefecalomaproduzido por fibrasde
acai apartir dadescricéo clinica-cir Ur gicadosmesmos.
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Thetarget of thispresent report is showsthet fecal impactation produced by acai (Euterpe
oleracea) fiber consumed in natura, requist adiferent behavior demand themanual emptying,
under anesthesia effect and that compremend poor peoplefrom brazilian Amazénia. Thencethe
interest inrelatetwo casesof fecal impactation produced by acai fiber, originating from clinical

end surgical description of both.

K ey wor ds: fecal impactation, acai fiber, Benzoar.

No Brasil, éfreqiente o diagnéstico defecaloma,
especialmente agueles pelas seguintes causas.
megacol on chagasi co, cancer colo-retal, fissuraanal,
estenose anal, uso de bario em enema opaco, dieta
constipante, uso de medicamentos constipantes e
permanénciano leito por tempo prolongado®. N&o
obstante, ndo foi encontrado relato naliteraturasobre
ofecalomaoriginado pelo consumoin naturado fruto
do acaizeiro (Euterpeoleracea), dai o interesseem
fazer adescricéo clinica-cirirgicade dois casos de
fecalomas, ambosproduzidos pelafibrado acai.

Caso 1

W.M.S,, 53 anos, masculino, motorista, residente
na cidade de Santana (Amapa), com historia de
obstipacdo intestinal de 6 dias, acompanhadade dor
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naregiao anal, e que associavaarecenteingestdo da
polpado fruto agaizeiro (agai), triturando-acom os
dentes. No segundo diadadoenca, procurou o hospital
dasuacidadeeondefoi redizado* clister” glicerinado,
mas sem melhora; no dia seguinte, foi prescrita
medicacdo laxativa oral e também ndo conseguiu
evacuar. Foi entéo transferido parao Hospital Pronto-
Socorro da cidade de Macapa, recebeu medicacéo
parador eem seguidafoi encaminhado ao Hospita de
ClinicasDr.AlbertoLima(HCAL), ondefoi solicitada
interconsultaao Ambul atério de Gastroproctol ogia, no
dia 18 de abril de 2006, quando relatava perdavia
ana desangue* vermehorutilante’ nosultimos4 dias
eao tentar evacuar haviaeliminacdo exclusivamente
de muco, aém de desencadear intensador naregiéo
anal; ao examefisico, o abddémen estavadoloroso a
pal pacéo profundae o toquereta revelou apresenca
de grande quantidades de granulos de coloragéo
marron, Com sangue em permeio, e apresentando
elementos espiculados. O hemogramaestavanormal.
Pacientefoi levado ao centro cirirgiconomesmodia,
colocado naposicéo de Smsecom anestesia(lidocaina
2%, 10 mL) dos esfincteres anais, auxiliada pela
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lidocainaem geléiadurante o toqueretal (comapolpa
digital); em seguida, foram retiradosvériose pequenos
fragmentosdo fecaloma, até o completo esvaziamento
daampolaretd, isto também como formade prevencéo
de leséo da mucosa retal. Apos 24 horas de
observacdo, obteve dtahospitalar e sem queixas.

Cason 2

E.S.S., 12 anos, feminino, estudante do 1° grau.
Admitidano Hospital Pronto-Socorro de Macapaem
08 de Julho de 2005, procedente da cidade de Porto
Grande (Amapd), queixando-se de obstipacdo
intestinal hasetediasedor ano-retal. A pacienteeos
familiarestambém associavam o quadro aingestéo
da polpa do acai in natura. No leito,
preferencialmente a paciente ficava em decubito
ventral por ser aposicao antélgica; e o toqueretal
constatou a presenca de fecaloma impactado na
ampola, constituido de material residual bastante
resistente e com espiculas que produziam
sangramento pel o contato com amucosa. N&o houve
evacuacdo apoésalavagem intestinal e o tratamento
foi 0 mesmo procedimento acimadescrito.

Discussdo

Emboraessetipo defecalomasgamaisfrequente
em criangas pode também acometer pessoas adultas,
como jaobservado em outras ocasi 6es. Por suavez,
essetipo de ocorrénciando pode ser confundido com
benzoar®, pois esse evento é desenvolvido durante
tempo habitualmente prolongado en&o, como nosdois
casosrelatados, de evolucéo aguda.

Os dois casos portadores de fecalomas foram,
muito provavel mente, produzidospel asfibrasdofruto
do agaizeiro, consumido in natura e pelatrituragéo
com osdentes. Essasfibrasficamimpactadasnoreto,
resistindo a agdo de medicamentos laxativos e
aplicagdes de enemas. Nesses casos, fundamentada

na prévia experiéncia com outros casos, ficou
evidenciado que a Unica conduta eficaz € o
esvaziamentointestina manud.

Por isso, que no preparo da polpa do fruto do
acaizeiro (E. oleracea) deve ser retirado o bagaco
(fibras) através de processo manua com utilizagéo de
peneiras ou 0 uso de batedeira seguida de coagem.
| ss0 porque como asfibras séo espiculadaseinsol ivels
seingeridaspodem causar transtorno duranteotransito
pelo tubo digestivo, hemorragiadigestivabaixae/ou
fecdoma

N&o obstante, eventos dessa natureza sao
decorrentesde peculiar habito dimentar de popul agdes
dointerior daAmazonia, onde o acai éfreglientemente
fonte alimentar e, mais especiamente, naquelas
comunidades com piores indicadores de
desenvolvimento humano, sendo quemuitasdasquais
tém nofruto do agaizeiro o tnico aimento disponivel.
Também por iss0, teraefeito direto naincidénciadessa
patologia regional aimplantagcéo de consistente e
duradourapoliticapublicaquereduzaaprevaléncia
dafome (insegurancadimentar) naAmazonia

Em conclusdo, os resultados também evidenciam
gue nesses casos Nao tém resultados satisfatorios as
condutas habitualmente preconizadas®® para
fecalomasde outrasnaturezas.
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