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Introdução: A constipação intestinal crônica (CI) acomete principalmente as mulheres jovens e a população idosa, sendo importante alvo de saúde pública nos países desenvolvidos e em desenvolvimento, locais cuja população senil apresenta gradual e progressivo crescimento. Recentemente, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou a prucaloprida como nova opção terapêutica em pacientes com constipação intestinal crônica. É um agonista de alta afinidade pelo receptor 5-HT4 com ação pró-cinética na motilidade do trato gastrointestinal; o seu efeito especificamente sobre a motilidade esofágica do homem foi recentemente demonstrado por Kessing BF (2014) numa amostra pequena de pacientes na Europa. Estudos atuais demonstraram a eficácia e a segurança da prucaloprida como tratamento farmacológico para a CI. A  eficácia  é bastante variável entre diferentes indivíduos, não sendo possivel prever a intensidade da resposta individual. Hipóteses:  A prucaloprida tem efeito na motilidade esofágica, aumentando o vigor das contrações do corpo de esôfago e a pressão basal do esfíncter inferior do esôfago? A prucaloprida aumenta  a frequência de dejeções bem como o bem-estar  de portadores de constipação intestinal? A magnitude do efeito da prucaloprida sobre a função intestinal e sobre o bem-estar de portadores de constipação são proporcionais à magnitude do efeito sobre a motilidade do esôfago? Objetivos: Determinar: 1. O efeito da prucaloprida sobre a motilidade esofágica de voluntários assintomáticos e de portadores de constipação intestinal; 2. A resposta clínica ao uso da prucaloprida apresentada por pacientes com constipação. 3. A correlação entre as intensidades de efeito sobre a motilidade do esôfago e da resposta terapêutica sobre a constipação intestinal. Casuística: O estudo será dividido em dois braços. Braço 1- Relacionado aos efeitos motores do esôfago: será um estudo experimental, prospectivo, de único centro, randomizado, placebo-controlado, duplo-cego, cross-over, com duração de 2 semanas, composto por pacientes voluntários ou constipados (n=42). A motilidade esofágica será estudada pela manometria de alta resolução. Até o presente momento, foi analisada uma amostra com n=10 (6 homens e 4 mulheres). Foram avaliadas as variáveis manométricas com base na classificação de Chicago, versão 3.0 (Kahrilas PJ, 2015) (CFV – Velocidade de frente contrátil; DCI – Integral de contração distal; DL – Tempo de latência distal; PB – Quebra peristáltica; IRP – Pressão de relaxamento integrada da junção esôfago-gástrica) para o estudo da motilidade esofágica. A mediana foi selecionada como medida de tendência central com maior representatividade da amostra e será utilizada nas medidas estatísticas. O teste de Wilcoxon foi aplicado, levando em consideração a análise de amostras pareadas e não paramétricas. Braço 2 - Relacionado à resposta terapêutica da prucaloprida: será um estudo experimental, prospectivo, de único centro, com duração de 4 semanas, envolvendo  pacientes constipados. As respostas terapêuticas serão avaliadas por: a. Diário para a Avaliação do Hábito Intestinal, Questionário de Avaliação de Sintomas na Percepção da Severidade da Constipação e da Satisfação do Tratamento com a Prucaloprida e do Questionário SF-36. Resultados (Parcial): Relacionados ao Braço 1. O valor da pressão basal do esfíncter esofágico inferior no tratamento com o placebo (P) foi de 50,75 mmHg (IC95%: 32,9-79,5) e no tratamento com a prucaloprida (Pru) foi de 38,85 mmHg (IC95%: 26,9-65,6), com p=0,23. Já o valor da pressão basal do esfíncter esofágico superior no tratamento com o placebo foi de 132,5 mmHg (IC95%: 92,5-162,7) e no tratamento com a prucaloprida (Pru) foi de 158,3 mmHg (IC95%: 120,4-218,2) e p=0,13. Na posição sentada, a CFV-P apresentou mediana de 5,45 cm/s (IC95%: 3,25-5,70) e a CFV-Pru foi de 4,75 cm/s (IC95%: 2,9-7,5) (p>0,99). A DCI-P foi de 722,3 mmHg.s.cm (IC95%: 229,5-2545) e a DCI-Pru foi de 1223 mmHg.s.cm (IC95%: 49,5-2680), com p=0,10. A DL-P foi de 6,35s (IC95%: 5,4-7,2) e a DL-Pru foi de 5,85s (IC95%: 5,4-8,0), sem associação estatística (p=0,20). A PB-P foi de 4,8 cm (IC95%: 1,1-18,5) e a PB-Pru foi de 3,2 cm (IC95%: 0,40-16,15) (p=0,57). A IRP-P foi de 6,52 mmHg (IC95%: 2,05-11,05) e a IRP-Pru foi de 5,8 mmHg (IC95%: 3,00-13,35) e p=0,10. Na posição deitada, a CFV-P apresentou mediana de 3,8 cm/s (IC95%: 3,0-5,0) e a CFV-Pru foi de 4,4 cm/s (IC95%: 2,6-5,8), com p=0,35. A DCI-P foi de 1965 mmHg.s.cm (IC95%: 1060-3341) e a DCI-Pru foi de 2659 mmHg.s.cm (IC95%: 853,5-3926) e p=0,23. A DL-P foi de 6,25s (IC95%: 5,55-7,00) e a DL-Pru foi de 6,12s (IC95%: 4,75-7,00) (p=0,20). A PB-P foi de 4,4 cm (IC95%: 3,20-6,15) e a PB-Pru foi de 1,82 cm (IC95%: 0,40-8,35). A IRP-P foi de 12,75 mmHg (IC95%: 10,60-17,45) e a IRP-Pru foi de 15,25 mmHg (IC95%: 11,55-19,90), com significância estatística (p=0,002).
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