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INTRODUÇÃO

São incríveis a freqüência e a facilidade com
que os laxantes ou purgantes são prescritos para tratar
a constipação intestinal de pacientes idosos, jovens e
crianças.

Não fora a reconhecida procedência dos res-
ponsáveis, poderíamos dizer que se trata de curiosos
impressionados com a propaganda que alguns segmen-
tos da industria fazem, pela mídia, conferindo aos la-
xantes propriedades curativas e cosméticas com quali-
dades fundamentais para o "tratamento" da constipa-
ção intestinal e da acne vulgar, para o embelezamento
da pele facial, num tom barulhento, mas que não im-
pressiona os que deveriam ter responsabilidades com
o que se propaga comercialmente a respeito do que
um produto é ou não é capaz de proporcionar ao usuá-
rio em termos de saúde.

Substancias que alteram funções motoras,
absortivas e secretórias do trato gastrintestinal podem
produzir constipação ou diarréia, desidratação e má-
nutrição. Não se prestam para o tratamento de doença
alguma e, em casos excepcionais, sob orientação médi-
ca, podem ser prescritas para a evacuação intestinal
abrupta, em geral necessária como preparo pré-operató-
rio, para procedimentos radiológicos e endoscópicos in-
testinais, entre outros motivos. Assim, não tem nada a
ver com acne vulgar e não tem propriedades terapêuti-
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cas para a constipação intestinal, mesmo porque a cons-
tipação pode não ser doença e, como sintoma, na maio-
ria das vezes, deve ser orientador para busca de sua causa
básica e, portanto, não tratada como doença.

A constipação intestinal de causa funcional
pode, efetivamente, ser tratada com aumento da ingestão
de dietas ricas em fibras ou complementada com fibras
vegetais, líquidos e exercícios

1
, a que se associa uma

criteriosa reeducação do hábito intestinal.
A constipação intestinal da criança, do adulto

e do idoso na sua mais variada etiologia e complexi-
dade é motivo relevante para consulta ao médico.

Na faixa etária infantil, cerca de 25% do mo-
vimento nos consultórios dos gastrenterologistas pediá-
tricos está relacionado a queixas referentes à consti-
pação intestinal. Poucas dessas crianças sofrem de
doença orgânica justificadora do sintoma.

2-4

A maioria dos adultos que padece de mal se-
melhante acabam sendo, também, enquadrados no gru-
po da constipação intestinal simples, raramente exi-
gindo modalidades sofisticadas de investigação, prin-
cipalmente quando o médico não se esquece de afas-
tar as causas malignas de constipação intestinal.

ASPECTOS FISIOLÓGICOS

O volume de líquido que entra no intestino é
variável e dependente de diversos fatores. Em geral,
no adulto, um volume médio de 9 litros de líquidos
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entra no intestino delgado como resultado da soma de
volumes ingeridos (2 litros) e de secreções próprias do
tubo gastrintestinal (7 litros). Oitenta por cento desse
volume é absorvido na parte alta do trato digestório;
1,5 litros no íleo e o volume restante, menos o que fica
nas fezes - cerca de 100 ml - é absorvido no intestino
grosso. Conclusão: mais ou menos 8 litros de água são
absorvidos pelo intestino delgado (representa 50% de
sua capacidade de absorção). Qualquer perturbação que
reduza a absorção intestinal sobrecarrega o cólon que
pode absorver até 5 litros de água por dia. Se a entrada
de líquido no ceco excede esse volume produzirá diar-
réia; ao contrário, excessiva absorção de água provo-
cará a formação de fezes ressecadas, viabilizando uma
situação que se denomina de constipação

1
.

A absorção de água, nos cólons, é secundária
ao transporte ativo de sódio, de caráter primariamente
eletrogênico. O sódio é absorvido na forma de cloreto
de sódio, sendo que o cloreto é absorvido por um me-
canismo eletricamente neutro, isto é, o cloreto é troca-
do pelo ácido carbônico.

A absorção de nutrientes pelo intestino grosso
é desprezível, mas ele pode absorver ácidos graxos de
cadeia curta que por sua vez estimula a absorção de
água e eletrólitos, ao contrário do que ocorre com áci-
dos graxos de cadeia longa (mais de 12 carbonos) e os
ácidos biliares que diminuem a absorção de água e
eletrólitos e contribuem para a diarréia.

Vários hormônios e neurotransmissores, inclu-
indo a somatostatina, os opióides, os agonistas dopa-
minérgicos e adrenérgicos, o hormônio antidiurético, os
peptídeos intestinais vasoativos, as prostaglandinas e os
agonistas colinérgicos influenciam o fluxo de água e
eletrólitos pela parede dos cólons, de tal forma que qual-
quer substancia que interfira com esses hormônios ou
enzimas modifica a capacidade de absorção dos cólons.

São vários os medicamentos que podem, por
diferentes mecanismos de ação, ser provocadores de
constipação intestinal. Dentre eles, alguns mais conhe-
cidos estão agrupados na Tabela-1.

Outros, por mecanismos semelhantes ou por
outros meios, podem provocar resultados contrários,
seja aumentando a capacidade secretória intestinal ou
diminuindo a absorção e estimulando o peristaltismo.
Além desses aspectos físico-químicos, há os fatores
que facilitam ou impedem o trânsito intestinal; esses
são diversos e envolvem diferentes tipos de doenças.
Há, entre eles, um que não caracteriza uma moléstia,
mas pode ser considerado importante para ênfase aos
propósitos desse artigo. Trata-se da educação e condi-
cionamento da função evacuatória dos intestinos, se-
guida de constipação.

Esse destaque nos deixa a salvo, qualquer que
seja o critério usado para classificar as causas da cons-
tipação, que são muitas, para reforçar a idéia de que
laxante não é remédio para tratar constipação, algu-
mas simples e outras complicadas.

Tabela 1 -  Principais produtos que causam constipação intestinal

antiácidos 1.hidróxido alumínio
2. carbonato de cálcio

anticolinérgicos

antidiarréicos 1.pectina
2.caseina

antiparkinsonianos

antidepressivos 1. tricíclicos
2. lítio

antihipertensivos/antiarrítimicos bloqueadores do canal de cálcio

metais 1. bismuto
2. ferro
3. metais pesados

opióides

laxativos uso crônico

antiinflamatórios não esteroidais

simpatomiméticos pseudo-efedrina
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A constipação pode ter como causas as seguintes:
1. Hábitos e dietas

a. dieta sem fibras;
b. uso excessivo de alimentos consti-

pantes (ricos em pectina e caseína);
c. inanição;
d. inibição da função fisiológica da

defecação;
e. uso sistemático de laxantes.

2. Desordens funcionais e estruturais
a. obstrução do cólon;
b. obstrução anal;
c. miopatias ou neuropatias viscerais (con-

gênitas e adquiridas).
3. Anomalias neurológicas extra-intestinais

a. centrais;
b. periféricas.

4. Distúrbios psiquiátricos
a. depressão;
b. psicose;
c. anorexia nervosa.

5. Doenças endócrinas ou metabólicas
a. do adulto;
b. da criança.

6. Iatrogênicas
a. "fármacos" (codeína, laxantes, antide-

pressivos, ferro, anticolinérgicos, etc).
Em cada uma dessas circunstâncias é bem pou-

co provável que o uso sistemático de laxantes seja uma
opção de "tratamento".

Os medicamentos que agem na função absor-
tiva e secretória intestinal e modificam a consistência,
forma e a quantidade das fezes, popularmente são di-
vididos em laxantes e purgantes ou catárticos, de acor-

do com a rapidez e o produto de sua ação. Os laxantes
são mais suaves e demoram mais para agir (de 6 horas
a 3 dias); os purgantes são drásticos e agem rapida-
mente (de 1 a 3 horas). Aqueles promovem fezes ma-
cias ou pastosas, eventualmente diarréicas e, estes,
evacuação aquosa e volumosa.

Essa divisão não segue a classificação farmaco-
lógica que usa apenas a denominação genérica de la-
xantes para agrupar essas substâncias, independente
de seu mecanismo de ação e seu poder "laxativo" ou
"catártico". Nessa concepção, elas são agrupadas de
acordo com o padrão de efeito e o tempo que leva para
que o efeito seja produzido, com uma dose clínica ha-
bitual, como no agrupamento da Tabela-2.

Pretendo separar desse grupo (Tabela-2), para
fins de raciocínio que se prende aos objetivos desse
artigo, as substâncias que são formadoras de fezes
macias e volumosas, particularmente as fibras de ori-
gem vegetal, que serão doravante referidas apenas
como "fibras" para distinguí-las dos outros, que serão
simplesmente denominados de "laxantes".

A constipação intestinal simples, ou seja, não
decorrente de doenças, deve receber tratamento espe-
cial no qual há pouco lugar para os "purgantes" ou "la-
xantes", que podem eventualmente ser usados com
parcimônia, em caráter excepcional, para, numa fase
inicial, auxiliar na mudança do hábito intestinal que
deve ser incentivado com exercícios físicos e com a
reeducação da função, caracterizando o que podemos
denominar mudança no "estilo de vida".

Definindo a constipação como evacuação in-
completa e difícil de fezes sistematicamente ressecadas,
qualquer que seja a freqüência em um determinado pe-
ríodo de tempo, para não confundir como constipada a

Tabela 2 - Grupos de laxativos segundo a velocidade de ação e o resultado

Fezes macias Fezes semilíquidas Fezes líquidas

Formadores de fezes volumosas e macias Laxativos estimulantes Laxativos osmóticos

Farelo Derivados do difenilmetano Fostato de sódio
Psilium       a. fenolftaleina Sulfato de magnésio
Plantago       b. bisacodil Citrato de magnésio
Goma Guar Sorbitol

Manitol

Surfactantes Derivados antraquinonicos Óleos surfactantes
      a. sene Óleo de rícino

Lactulose      b. cascara sagrada
     c. aloe
    d. ruibarbo
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pessoa que evacua bem, a cada 3 ou 4 dias, resta deter-
minar os fatores de risco para a obstipação intestinal,
que podem ser assim enumerados:

1. Dieta
2. Ingestão de líquidos
3. Exercícios
4. Medicamentos e outros fatores

1. Dieta
A constipação tem sido um problema que pre-

valece em diferentes culturas, associada a hábitos ali-
mentares que incluem alimentos industrializados, al-
tamente refinados, conseqüentemente pobres em fibras
vegetais, provavelmente por que elas estão associadas
com o aumento da freqüência dos movimentos intesti-
nais, da massa fecal e com a diminuição do transito
intestinal

5-8
, entre outros efeitos favorecendo o melhor

estado de saúde
8-12

.

2. Ingestão de líquidos
A baixa ingestão de líquidos tem sido associa-

da à constipação intestinal pela observação de que esse
fato se relaciona a um trânsito intestinal lento

13 
(cólico)

e a diminuição da exoneração fecal
14

, em adultos sadi-
os. Isso ocorre particularmente com os idosos que, em
geral, bebem pouca água

15,16
, mas pode ser estendido a

um segmento maior da população
10

. Contudo, além de
estudos limitados

17,1
, não há nenhum grande trabalho

que nos traga conclusões contundentes a respeito da
efetividade da maior ingestão de água no trato da cons-
tipação intestinal.

3. Exercícios
A constipação intestinal é mais comum entre as pesso-
as que têm hábito de vida sedentário ou são inativas
10,19,20

.

4. Medicamentos e outros fatores
Vários medicamentos agem como constipantes

e entre eles podem ser destacados, paradoxalmente, os
laxativos usados de maneira sistemática; os anticolinér-
gicos, antiácidos, antidepressivos, os antiinflamatórios
não esteroidais, além de outros fatores, tais como os
estados psicológicos de ansiedade e depressão bem
como as situações que se caracterizam por perturba-
ções das funções cognitivas

21-25
.

Para todos esses casos, exceto os que poderi-
am ser representados por pessoas definitivamente aca-
madas, o uso de laxativos não é apropriado.

A mudança no estilo de vida, que inclui modi-
ficações na dieta, a maior atividade física, a ingestão
de maior quantidade de líquidos, reeducação intestinal
e o auxilio de preparados de "fibras vegetais" podem
ser os componentes de terapêutica de sucesso para a
maioria dos casos de constipação intestinal crônica. Em
situações mais graves, mesmo no paciente adulto ou
jovem, numa fase inicial da abordagem, o concurso dos
"laxativos" pode ser necessário e aconselhável, desde
que o médico se preocupe em excluir uma doença que
possa ser alinhada como fator causal

26,27
.  Somente uma

minoria de pacientes constipados crônicos, refratários
aos tratamentos habituais, será submetida a outros ti-
pos de investigações clínicas e para eles poderá restar
terapêutica agressiva que poderia incluir a colectomia
subtotal ou total

27
.
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