1014450 /2763-7654v25.64.a2021.pp5-15

CONSTIPACAO INTESTINAL:

abordagem terapeutica
pelo farmaceutico com foco
na eficacia e seguranca

Mariel Umana-Rivas (https://orcid.org/0000-0002-1261-5163)"
Nadine Paula Dos Santos (https://orcid.org/0000-0002-7518-1403)

Marina Neves Sanches Cazotti (https://orcid.org/0000-0002-2672-0087)
Rafael do Couto Campos de Jesus (https://orcid.org/0000-0002-2104-5852)>

Maria Clara Lima Soares (https://orcid.org/0000-0002-3613-1876)
Jonathan Morais Lima (https://orcid.org/0000-0002-0273-0635)

Stanley Da Silva Oliveira (https://orcid.org/0000-0003-1823-8028)*
Nathalia Lis Fernandes Lima (https://orcid.org/0000-0002-2298-7286)>

Dayani Galato (https://orcid.org/0000-0002-9295-8018)>

Micheline Marie Milward de Azevedo Meiners (https://orcid.org/0000-0003-1300-9576)

Emilia Vitoria Da Silva (https://orcid.org/0000-0003-0664-0554)

1 Programa de pos-graduagao em Ciéncias e Tecnologias em Sailde, da Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia.

2 Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia.

1. Introducao

Constipagao intestinal € um sintoma de
causa multifatorial. Pode provocar muito
desconforto ao paciente e afetar sua qua-
lidade de vida, além de ser motivo de uma
das queixas mais comuns daqueles que pro-
curam servicos de saude’. Muitos pacientes,
incomodados pelo desconforto provocado
pela constipacao, buscam atendimento em
farmacias comunitarias. No contexto bra-
sileiro, as farmacias comunitarias?, sejam
elas de natureza privada ou publica, tém
um importante papel na atencao basica de
salde, servindo como porta de entrada ao
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sistema e com alto potencial para prestacao
de servicos de alta relevancia social®.
Nesse sentido, faz-se importante para o
farmacéutico que atua em farmacia comu-
nitaria, ou na atencao primaria, saber iden-
tificar a constipacao intestinal, orientar os
pacientes, especialmente com medidas nao
farmacologicas, e ajuda-los na escolha do
laxante mais adequado ao seu perfil clinico.
Por esse motivo, o presente texto foi elabo-
rado, a fim de abordar a seguranca e a eficacia
de laxantes disponiveis no Brasil, de modo que
os farmacéuticos possam auxiliar pacientes no
manejo desse sintoma desconfortavel.
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Realizou-se uma revisao de literatura cien-
tifica, no periodo entre maio e julho de 2021,
utilizando os termos “constipacao”, (“constipa-
cao” e “tratamento farmacologico”) e (“cons-
tipacao” e “medidas ndo medicamentosas”),
e seus correspondentes em inglés, conforme
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Nessa busca, o objetivo foi recuperar artigos
cientificos que abordassem a constipacao e
seu tratamento, com énfase nas estratégias
nao farmacologicas e medicamentos isentos
de prescricao (MIP).

Foram tambéem consultadas fontes ter-
ciarias, como livros-textos, protocolos e
diretrizes. Em relacao a busca de laxantes
comercializados no Brasil, foram consultados
bancos de dados da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

2. Epidemiologia da constipacao

Investigacoes realizadas no Brasil mostram
que a prevaléncia de constipacao varia em
torno de 30% na populacao adulta®’. Estudo
realizado em Pelotas’, no Rio Grande do Sul,
com adultos (acima de 20 anos) de ambos os
sexos, apontou a prevaléncia de 26,9% (1C95%:
251-28,8). Em outra pesquisa conduzida em
Santa Cruz, Rio Grande do Norte, que incluiu
apenas mulheres entre 19 a 49 anos, a preva-
[éncia observada foi de 354%, sendo maior
entre as mulheres na pré-menopausa®. Fatores
clinicos como hemorroidas, dor na evacuacao
e disfuncao sexual foram associados a esse
problema de saude.

Dados internacionais apontam prevalén-
cias de episodio de constipacao em torno de
30% da populacao adulta. Em alguns grupos
especificos, como mulheres, negros e pardos,
pessoas com baixo status socioeconémico e
com idade acima de 65 anos, essa prevaléncia
pode ser maior®.

3. Constipacao intestinal:
conceito e classificacao

Nao ha uma definicao de abrangéncia uni-
versal para constipacao intestinal. No entanto,
o diagnostico desse sintoma e fundamenta-
do nas queixas dos pacientes que buscam
servicos de saude. Normalmente, pessoas
saudaveis possuem o habito de evacuar trés
vezes por semana e, até, trés vezes ao dia,
sendo muito frequente a evacuacao menos
de trés vezes durante a semana. Constipacao
intestinal esta associada, também, a outros
sinais e sintomas, como fezes muito endure-
cidas e dificuldade em evacuar“.

Suas principais causas estao relaciona-
das a caréencia de fibras na alimentacao;
baixo nivel de atividade fisica; baixa inges-
tao de agua; estresse emocional intenso;
transtornos neurologicos; transtornos en-
docrino-metabdlicos; reacoes adversas a
medicamentos; neoplasias; constipacao de
transito lento; sindrome do intestino irritavel
com constipacao. Além dessas, outros fatores
aumentam o risco de constipacao, entre eles
a depressao, a baixa renda e nivel escolar, e
0 abuso fisico ou sexual“.

A constipacao intestinal pode ser clas-
sificada como funcional/primaria ou como
constipacao secundaria. A constipacgao pri-
maria tem origem funcional, ja a secundaria
possui causa bem definida, como doencas
endocrinas e neurologicas ou uso de me-
dicamentos. A subjetividade da definicao
de constipacao intestinal funcional levou a
proposicao de critérios diagnosticos. Para
melhor reconhecimento dos sinais e sinto-
mas que caracterizam a constipacao funcio-
nal, recomenda-se atualmente a adocao dos
Critérios de Roma IV (Quadro 1). Considera-se
a condicao quando dois ou mais dos sinais/
sintomas elencados estiverem presentes*
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Quadro 1. Definicao de constipacao funcional, de

acordo com os Critérios de Roma IV.

Critérios de Roma IV

Necessidade de esforco em mais de 25% das
evacuacgoes

Fezes ressecadas e duras em, ao menos,
25% das evacuagoes

Sensagao de evacuagao incompleta em, ao menos,
25% das evacuagoes

Sensacao de obstrugao na regido do anus e reto em,
ao menos, 25% das evacuagoes

Necessidade de manobra manual em, ao menos,
25% das evacuagoes

Menos de trés evacuagoes por semana
Fezes amolecidas sao raras, sem o uso de laxantes

Descartar o diagnostico de sindrome do
intestino irritavel

Fonte: adaptado de Rome Foundations.

Para além dos casos de constipacao fun-
cional, também denominada de primaria,
pode ocorrer, apesar de menos frequente, a
constipacao secundaria, ou seja, provocada

BOLETIM A
FARMACOTERAPEUTICA

por outra condicao de saudde. A constipacao
secundaria pode estar associada a doenca
congénita, como a doenca de Hirschsprung;
doenca adquirida, como a doenca de Chagas;
cancer de intestino; uso de certos medica-
mentos; doencas endocrinas; como diabetes
e hipotiroidismo; e doencas neurologicas.

Os principais medicamentos associados a
constipacao intestinal incluem opioides, sais
de ferro, farmacos com efeitos anticolinérgicos
(anti-histaminicos de primeira geracao e anti-
depressivos triciclicos), hidroxido de aluminio,
alguns anti-hipertensivos e sedativos™.

O farmacéutico pode atuar no proces-
so de cuidado aos pacientes, por meio da
prescricao de medidas nao farmacologicas
e de medicamentos isentos de prescricao’,
ou, ainda, de encaminhamentos a outros
profissionais ou servicos de saude, quan-
do da identificacao de sinais de alerta. As
situacoes de alerta que requerem encami-
nhamento a outro profissional ou servico
de salde sao™
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- Febre;

- Anemia;

- Perda de peso involuntaria;

- Sangue nas fezes (hematoquezia), ou
fezes escuras, enegrecidas;

- Sangramento retal;

- Dor abdominal intensa;

- Inicio recente em pacientes com idade
maior que 50 anos;

- Historia familiar de cancer colorretal,
doenca inflamatoria intestinal ou doenca
celiaca;

- Auséncia de melhora ou piora da consti-
pacao com tratamento.

A abordagem inicial no manejo da cons-
tipacao € o uso de medidas nao farmaco-
logicas e, nos casos persistentes, o uso de

medicamentos. No entanto, antes de se intro-
duzir medicamentos laxativos para além das
medidas nao farmacologicas, deve-se avaliar
a possibilidade de constipacao secundaria. Se
a constipacao puder estar relacionada ao uso
de algum medicamento para outra condicao
de salde, o farmacéutico deve orientar o
paciente e encaminha-lo para o profissional
prescritor afim de verificar se é possivel a
desprescricao ou alteracao. Com isso, evita-se
a prescricao em cascata, que nao atua na
causa do problema e pode acrescentar novos
efeitos adversos.

E, portanto, fundamental que o farma-
céutico realize anamnese do paciente a fiim
de descartar potenciais fatores associados a
constipacao secundaria', antes de orienta-lo
guanto ao uso de um medicamento laxativo.

5 7
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4. Medidas nao farmacolagicas

Medidas higienodietéticas e comportamen-
tais, geralmente, sao suficientes para a correcao
da constipacao funcional e devem representar
a primeira abordagem profissional®.

O bom funcionamento intestinal depende
de trés elementos fundamentais, a saber: i)
ingestao apropriada de agua; ii) ingestao apro-
priada de fibras; iii) pratica de atividade fisica
e mudancas de comportamentos prejudiciais’.

A quantidade de agua a ser ingerida dia-
riamente considerada adequada & de 30-50
mL/Kg, devendo ser ajustada de acordo com
a intensidade da atividade fisica realizada e o
clima do local onde vive o paciente®.

As fibras auxiliam na formacao do bolo
fecal e, em conjunto com a agua ingerida
e a atividade fisica, sao responsaveis por
estimular a atividade peristaltica intestinal.
Recomenda-se, portanto, uma dieta rica em
fibras, com ingestao diaria de 25 a 30 gramas.
As frutas (por exemplo, mamao, tamarindo,
laranja, ameixa e manga), os legumes e as ver-
duras (folhas em geral) sao otimas fontes de
fibras e micronutrientes. Os cereais integrais,
como arroz integral, pao integral, centeio,
aveia, sementes de linhaca, farelo de aveia e
trigo, entre outros, também sao 6timas fontes
de fibras™.

A pratica de exercicio fisico regular contri-
bui, também, para a regularizacao do transito
intestinal, uma vez que o fortalecimento da pa-
rede muscular permite melhorar a amplitude
das contracoes do colon e, consequentemente,
a defecagao™

Como medidas comportamentais, a reedu-
cacao dos habitos de evacuacao representa um
ponto relevante na terapéutica da constipacao
intestinal. A disciplina de horario e a obedién-
cia ao reflexo evacuatorio, que ocorre cerca de
15 a 20 minutos apos a entrada do alimento
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no estomago, devem ser observadas para ga-
rantir uma rotina de evacuacao saudavel. A
nao obediéncia a esse estimulo evacuatorio
pode levar a perda progressiva desse reflexo™;
além disso, a adequacao da postura durante
esse ato & fundamental para que o paciente
consiga evacuar.

Mesmo com dificuldade de avaliar o sucesso
de cada medida isolada, o conjunto de reco-
mendacoes nao farmacologicas para manejo
da constipacao intestinal é efetivo em boa
parte das pessoas que nao estao acamadas
ou com alguma limitacao motora

Revisao sistematica que avaliou a efeti-
vidade de intervencoes nao farmacologicas
concluiu que, apesar dos estudos primarios
apresentarem amostras pequenas e com baixa
evidéncia que permitiria a comparacao entre
0S grupos, essa forma de manejo pode ser efe-
tiva, principalmente, se houver envolvimento
dos pacientes®.

5. Tratamento farmacologico

A introducao de medicamentos no manejo
da constipacao se justifica na auséncia de
respostas satisfatorias com as medidas nao
farmacologicas. Portanto, pode-se utilizar um
laxante, a fim de favorecer a evacuacao*.

Os termos “laxativo” e “catartico” se referem
a intensidade e a laténcia do efeito. A acao
catartica, de inicio rapido, produz fezes liqui-
das. Os mesmos agentes, dependendo da dose
administrada e da sensibilidade do paciente,
podem ser laxativos ou catarticos*.

O Quadro 2 mostra os laxantes isentos de
prescricao categorizados segundo o principal
modo de acao. No Quadro 3 sao descritos 0s
laxantes isentos de prescricao segundo o prin-
cipio ativo, apresentacao e nomes comerciais
de acordo com registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
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Quadro 2. Classificacao dos laxantes e catarticos
isentos de prescricao disponiveis para
comercializagao, no Brasil

Classe (mecanismo de agao) Exemplo

Farelo
Preparacoes de Psyllium
(Plantago ovata)
Goma caraia
Fibras dietéticas
(Policarbofila calcica)
Resinas poliacrilicas
hidrofilicas
Jalapa-do-Brasil
(Operculina alata)
Derivados da celulose

Formadores do bolo fecal
(acimulo de liquido na
luz intestinal, aumento de
volume e amolecimento do
bolo fecal, e aumento do
peristaltismo)

Amolecedores do bolo
fecal (alteragao da
permeabilidade celular,
inibicao da absorcao ou
aumento da secregao de
agua/eletrolitos no jejuno
ou no colon)

Docusato
(dioctilsulfosuccinato) de
sodio, calcio ou potassio

Lubrificante (interferéncia
na absorcao intestinal de
agua; agao emoliente)

Oleo mineral

Lactulose
Hidroxido de magnésio
Citrato de magnésio

Salinos e osmaticos
(retencdo de agua na luz
intestinal, estimulagao

< e Sorbitol
da retencao de liquido e .

. . . Manitol
motilidade, induzida pelo .
aumento de secrecao de Glicerina

; e 1% Polietilenoglicol (PEG),
colecistocinina no limen)
Macrogol

Oleo de ricino
Derivados de
difenilmetano: bisacodil,
picossulfato de sodio
Derivados antracénicos:
sene, cascara-sagrada,
ruibarbo, dantrona

Irritantes ou estimulantes
(retengdo de agua, aumento
da motilidade, estimulacao

da secrecdo de agua/
eletrolitos)

Fonte: Adaptado de Fuchs e Wannmacher*.

5.1. Eficacia e Seguranca

Em caso de insucesso das medidas nao
farmacologicas, opta-se pela prescricao de
agentes que apresentam menor incidéncia
de efeitos adversos a curto e longo prazo. Os
agentes de primeira linha incluem formadores
do bolo fecal e compostos com fibras, incluin-
do Psyllium (Plantago ovata), fibras naturais,

goma guar/inulina e policarbofila calcica.
Esses compostos podem ser usados de forma
prolongada ou temporariamente, quando o
paciente percebe que sua ingestao de fibras
é inadequada? Os laxantes formadores de
massa, como o Psyllium e o farelo de trigo, de-
vem ser ingeridos com quantidade suficiente
de agua. Seus principais efeitos adversos sao
meteorismo e flatuléncia. Sao contraindicados
em estenose intestinal ou colite inflamatoria™.

As recomendacoes de pratica clinica da
Sociedade Nacional Francesa de Coloproctologia
(French National Society of Coloproctology) indi-
cam laxantes osmoticos e formadores de massa
também como primeira linha de tratamento,
com base em sua eficacia e boa tolerabilidade.
Entre os laxantes osmoticos, o macrogol (pro-
pilenoglicol) & mais efetivo que a lactulose na
melhora da frequéncia e consisténcia das fezes,
bem como das dores abdominais®.

A segunda linha de tratamento é represen-
tada por laxantes lubrificantes, como o oleo
mineral, quando os formadores de massa e
osmoticos nao sao efetivos; seu principal efeito
adverso € a perda de vitaminas lipossoluveis.

Laxantes estimulantes como o bisacodil,
também, podem ser propostos como segunda
linha de tratamento. Alguns especialistas reco-
mendam uso intermitente para o tratamento da
constipacao®. O bisacodil mostrou-se eficaz e
Seguro em uma revisao sistematica que compa-
rou oito medicamentos para constipagao croni-
ca, quando utilizado por até quatro semanas de
tratamento. No entanto, sua eficacia reduz com
0 tempo de uso, sendo necessario 0 aumento
da dose para a manutencao do efeito®.

Outras opcoes de tratamento, com baixa
incidéncia de efeitos adversos e baixo custo,
sao a lactulose, o hidroxido de magnésio e
0 oleo mineral. Alternativamente, podem ser
utilizados em associacao para casos de falta de
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Quadro 3. Medicamentos laxantes e catarticos isentos de prescricao, segundo registros na Anvisa;

documento disponibilizado no dia 17/03/2021.

Principio ativo

Apresentagao

Bisacodil Comprimido revestido 5 mg

Docusato sodico + Bisacodil Comprimido revestido 60 mg + 5 mg

Solucao oral

Lactulose 667 mg/mL
Macrogol (polietilenoglicol) + Bicarbonato Po - 1031'172% g 1
de sodio + Cloreto de potassio + Cloreto 0'0466gg +
de sodio 0,3507 g

Solucao retal
714 mg/g + 7,7 mg/g

Solucao oral
7,5 mg/mL

Sorbitol + Laurilsulfato de sodio

Picossulfato de sodio

Picossulfato de sodio + Cassia senna 1DH
+ Polygonum punctatum 1CH +
Collinsonia canadensis 1CH

Comprimido revestido 0,005 g + 0,020
g+0,015g+0,015 ¢

Emulsao oral -
0,334 + 282,25 + 2,72 mg/mL
Comprimido revestido 625 mg

Capsula
14,634 mg + 11,700 mg

Solucao oral

Picossulfato de sodio + 6leo mineral leve
+agar agar
Policarbofila calcica

Cassia fistula + Senna alexandrina

Operculina alata

Exemplos de nomes comerciais

Bisalax °, Dulcolax °, Lacto-purga °,
Plesonax °, Ducodil ©

Humectol D ©

Lactulona °, Colonac °, Duphalac °,
Farlac ®, Lactuliv ®, Pentalac ©

Muvinlax ©

Minilax®
Guttalax®, Rapilax®, Diltin®

Complexo homeopatico Almeida
Prado n? 46

Agarol®
Benestare®

Tamarine®

Tintura de Jalapa Sobral®

0,996 mg/mL
Plantago ovata Po Metamucil®
9 0,562 g/g
. Granulos . ®
Plantago ovata + Senna alexandrina 520 + 22 mg/g Agiolax
. Capsulas : ) o
Rhamnus purshiana 380 mg Cascara-Sagrada
Senna alexandrina Capsula gelatinosa Senan@
Lacass

Fonte: Anvisa®.

resposta o macrogol ou o tegaserode, mas este
ultimo requer prescricao medica. Dificilmente,
esses medicamentos precisam ser usados dia-
riamente, ja que evacuacoes a cada 2 a 3 dias
também sao consideradas normais, desde que
nao estejam associadas a desconforto ou dor*.

5.2. Contraindicagoes e precaugoes

Os laxantes lubrificantes, como o 6leo mi-
neral, sao contraindicados em caso de distdr-
bios de degluticao e problemas de motilidade
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esofagica, principalmente em idosos, devido
ao risco de pneumonia lipoide™. Nao devem
ser usados, também, por pessoas com dor
abdominal persistente, nauseas, vomitos de
causa desconhecida, sinais/sintomas de apen-
dicite aguda (enjoo, perda de apetite, calafrios,
febre, constipacao, rigidez abdominal, entre
outros), impactacao fecal, obstrucao intestinal
ou hepatite aguda®.

E importante ressaltar que esses medica-
mentos sao indicados apenas para alivio dos




sinais/sintomas. Caso haja persisténcia do
quadro, um profissional da sadde, incluido
o farmacéutico, deve orientar o paciente a
buscar atendimento médico, uma vez que o
uso prolongado ou excessivo de laxantes pode
levar a uma dependéncia fisica para uma eva-
cuacao normal®,

Sais contendo magneésio devem ser utilizados
com cautela em pacientes com comprometimen-
to renal, em qualquer estagio da doenca, e em
pessoas que apresentam sangramento retal®.

Laxantes a base de Cascara-sagrada, do-
cusato, glicerina, magnésio e sene devem ser
usados com cautela durante a gravidez, somen-
te quando os possiveis beneficios ultrapassam
claramente o risco de danos para o feto®.

Os laxantes estimulantes, como bisacodil e
sene, nao devem ser utilizados por gestantes
sem a indicacao de médico, pois apresentam
risco para a gravidez, por inibirem a enzima
Na*/K*ATPase nas células uterinas, aumentan-
do o risco de partos prematuros®.

5.3. Interacoes farmacologicas

envolvendo laxantes

Os laxantes podem reduzir a absorcao de
outros farmacos por meio de combinagao qui-
mica ou aceleracao da passagem pelo intestino.
Por exemplo, o 6leo mineral pode comprometer
a absorcao gastrointestinal de vitaminas lipos-
sollveis (A, D, E e K). Por outro lado, quando se
administra surfactante com 6leo mineral, pode
haver mudanca na absorcao de vitaminas®.

O efeito laxante de certos farmacos tam-
bem pode ser prejudicado. Leite, antiacidos,
antagonistas dos receptores H2 e inibidores da
bomba de protons devem ser administrados
pelo menos 1a 2 horas antes do bisacodil para
que o revestimento entérico do comprimido
nao se dissolva precocemente (antes de alcan-
car o intestino), o que resultaria em irritacdo
da parede gastrica ou dispepsia e diminuiria
o0 efeito laxante do bisacodil®.

Cuidado especial deve ser tomado com pa-
cientes com doenca cardiaca, pois a absorcao
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intestinal de glicosideos cardiacos pode ser altera-
da pela celulose; aléem disso, esse produto também
diminuia absorcao de salicilatos e nitrofurantoina.
O hidroxido de magnésio e outras bases contendo
0 grupamento hidroxila podem interferir na absor-
cao de medicamentos administrados por via oral,
devido ao aumento do pH gastrico?.

De forma geral, recomenda-se que 0 in-
tervalo entre a administracao de laxante e de
outro medicamento por via oral seja de, pelo
menos, uma hora“2?.

5.4. Principais reagoes adversas associadas

ao uso de laxantes e catarticos

As reacoes adversas a medicamentos (RAM)
demandam especial atencao. O conhecimento
acerca dessas reacoes, seja na farmacia comu-
nitaria, ou laboratorio de analises clinicas, é fun-
damental para auxiliar o farmacéutico na orien-
tacao ao paciente, na analise de resultados de
exames ou na dispensacao de medicamentos*.

Os laxantes possuem bom perfil de segu-
ranca, entretanto, nao sao isentos de RAM. As
principais RAM associadas a esses medica-
mentos estao descritas no Quadro 4.

Formadores do bolo fecal, como a celulose
e 0 Psyllium, devem ser sempre acompanhados
da ingestao frequente de agua, porque podem
levar a obstrucao esofagica, agravando ainda
mais a constipacao. Amolecedores do bolo
fecal, como o docusato, comumente causam
nauseas e vomitos. Por isso, deve-se ter cuida-
do com pessoas que possuem predisposicao a
enjoos ou que apresentem bulimia“.

Além de ajudar o paciente na escolha da
opcao terapéutica, farmacologica ou nao, que
seja eficaz, segura e apropriada para o caso,
farmacéuticos devem promover o uso racional
do medicamento. Nesse sentido, ele deve orien-
tar o paciente quanto ao uso correto, informar
sobre as possiveis RAM e a buscar auxilio se a
condicao tratada com um MIP nao for resolvida*.

Quadro 4. Principais reagoes adversas aos medicamentos laxantes isentos de prescricao

Categoria Exemplo de medicamento

RAM

Laxantes osmoticos

Expansores do
bolo fecal

Amolecedores do bolo
fecal (umectantes ou
emolientes)

Agentes estimulantes
(Purgativos
estimulantes)

Catarticos

Laxativos
estimulantes

Polietilenoglicol
(glicerol), lactulose,
manitol

Celulose, Psyllium
(Plantago ovata)

Docusato

Bisacodil, sene

Leite de Magnésia,
hidroxido de magnésio,
sulfato de magnésio

Cascara Sagrada,
dantrona, derivados
antracénicos

Lactulose: evitar no preparo do colon para procedimentos
endoscopicos que envolvam corrente elétrica, em razao do risco de
explosao. Glicerol: desidratagao grave devido a elevada laténcia (12h)

Dificuldade de degluticao, colicas abdominais, distensao abdominal.
Flatuléncia, borborigmo (“barulho estomacal”)
e reagoes de hipersensibilidade. Ingerir bastante agua;
evitar em pacientes diabéticos.

Nauseas e vomitos.

Diarreia, hipopotassemia e dor abdominal. O uso prolongado
pode gerar o condicionamento da evacuagao ao seu uso.
0 uso em gravidas requer supervisao médica.

Podem levar a acidose metabdlica e hipopotassemia, se usados
em excesso.

Diarreia com perda eletrolitica, colicas abdominais, hipotensao
ortostatica, fraqueza, alteracao da mucosa do célon e da
coloragao da urina.

Fonte: Adaptado de Fuchs e Wannmacher*
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6. Passo a passo

na orientacao ao paciente
Por serem medicamentos isentos de pres-

cricdo médica (MIPs), os laxantes podem ser

prescritos pelo farmacéutico. Nesse sentido,

a descricao do passo a passo pode nortear a

atuacao deste profissional na orientacao aos

pacientes que buscam o tratamento sintoma-
tico para constipacao:

- Realizar a anamnese farmacéutica com a
avaliacao das informacoes e identificacao
de possiveis sinais de alerta, de forma a
elaborar um plano de cuidado comparti-
lhado com o paciente;

- Na ocorréncia de sinal de alerta, fazer o
encaminhamento a outro profissional ou
servicos de salde. Esses sinais podem ser
identificados por meio da anamnese inicial
e também pelo acompanhamento do
paciente;

- Na auséncia de sinal de alerta, realizar a
selecao de condutas, que devem incluir:

* Medidas nao farmacologicas, como
dieta, atividade fisica e ingestao de agua,
como primeira opcao terapéutica;

e Prescricao de laxante isento de prescri-
cao, conforme a necessidade e o perfil do
paciente, promovendo seu Uso seguro e
evitando o abuso.

: Ly

e Avaliar os resultados do manejo suge-
rido e, quando negativo, verificar a perti-
néncia de alterar as estratégias indicadas
ou de encaminhamento.

Uma vez escolhido o laxante (Quadros 3 e 4),
o farmacéutico precisa orientar sobre a ingestao
de agua, potenciais interacoes, com destaque
para o intervalo entre as doses de outros me-
dicamentos, e as potenciais RAMs. Mulheres
gravidas, criancas com menos de seis meses
de idade, idosos e outros pacientes com ne-
cessidades especiais requerem maior atencao.

7. Consideracoes finais

A constipacao e um sintoma gastrointestinal
que pode estar fortemente relacionado
com o estilo de vida - habitos alimentares,
ingestao de agua e atividade fisica - além
de ser condicionada a aspectos genéticos e
sociais. As informacoes aqui disponibilizadas
podem auxiliar os profissionais da satde no
manejo da constipacao com racionalidade e
seguranca para o paciente.

O farmacéutico, especialmente quando atua
na atencao primaria por meio das farmacias co-
munitarias, tem um importante papel no manejo
deste sintoma desconfortavel e na promocao do
uso racional de laxantes.

-
J\J
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