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RESUM O: Est&o bem estabelecidososcritériosclinicos para o tratamento da constipagéo intestinal infantil no adulto
ou no idoso. Contudo, o uso popular de laxativos e purgativos sustentado por propagandas de cunho meramente
comercial veiculadas pelamidia e, asvezes, indevidamente sustentado por orientacdo médica, persiste como formade
"tratamento" medicamentoso de escolhadaquele” sintoma", com significante prejuizo para os pacientes. Oslaxantes
e purgantes nao se prestam para o tratamento de doenca alguma e, em casos excepcionais, sob orientacdo médica
criteriosa, podem ser prescritos para a evacuagdo intestinal abrupta, em geral necessaria como prepar o pré-operato-
rio, paraprocedimentosradiol 6gicos e endoscopicosintestinais, entre outros motivos. Excepcionalmente, sob adequa-
da orientacdo médica, oslaxantes e congéner es ser ao aconselhaveis, como adjuvanteinicial, no tratamento da consti-

pacdo intestinal crénica.

Unitermos: laxantes, purgantes, constipacado intestinal cronica

INTRODUCAO

Sao incriveis afreqiéncia e a facilidade com
gue os laxantes ou purgantes sao prescritos paratratar
a constipacdo intestinal de pacientes idosos, jovens e
criangas.

N&o fora a reconhecida procedéncia dos res-
ponsaveis, poderiamos dizer que se trata de curiosos
impressionados com a propaganda que alguns segmen-
tos daindustria fazem, pela midia, conferindo aos la-
xantes propriedades curativas e cosméticas com quali-
dades fundamentais para o "tratamento” da constipa-
¢éo intestinal e da acne vulgar, para o embelezamento
da pele facial, num tom barulhento, mas que néo im-
pressiona 0s que deveriam ter responsabilidades com
0 que se propaga comercialmente a respeito do que
um produto é ou Ndo é capaz de proporcionar ao Usu&
rio em termos de salde.

Substancias que alteram fungbes motoras,
absortivas e secretdrias do trato gastrintestinal podem
produzir constipagdo ou diarréia, desidratacéo e m&
nutricdo. N&o se prestam para o tratamento de doenca
alguma e, em casos excepcionais, sob orientacao médi-
ca, podem ser prescritas para a evacuacdo intestinal
abrupta, em geral necessariacomo preparo pré-operato-
rio, paraprocedimentos radi ol 6gi cos e endoscdpicosin-
testinals, entre outros motivos. Assim, ndo tem nada a
ver com acne vulgar e ndo tem propriedades terapéuti-
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cas paraaconstipacdo intestinal, mesmo porque acons-
tipac&o pode ndo ser doengae, como sintoma, namaio-
riadasvezes, deve ser orientador parabuscade suacausa
basica e, portanto, ndo tratada como doenca.

A constipacdo intestinal de causa funcional
pode, efetivamente, ser tratadacom aumento daingestéo
dedietasricasem fibrasou compl ementada com fibras
vegetais, liquidos e exercici os, a gue se associa uma
criteriosa reeducacdo do habito intestinal.

A constipag&o intestinal dacrianga, do adulto
e do idoso na sua mais variada etiologia e complexi-
dade é motivo relevante para consulta ao médico.

Nafaixa etariainfantil, cerca de 25% do mo-
vimento nos consul torios dos gastrenterol ogistas pedia
tricos esta relacionado a queixas referentes a consti-
pacéo intestinal. Poucas dessas cri angas, sofrem de
doenca orgénica justificadora do si ntoma.”

A maioria dos adultos que padece de mal se-
mel hante acabam sendo, também, enquadrados no gru-
po da constipacdo intestinal simples, raramente exi-
gindo modalidades sofisticadas de investigacao, prin-
cipalmente quando o médico ndo se esquece de afas-
tar as causas malignas de constipagao intestinal.

ASPECTOSFISIOLOGICOS

O volume de liquido que entra no intestino é
variavel e dependente de diversos fatores. Em geral,
no adulto, um volume médio de 9 litros de liquidos
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entra no intestino delgado como resultado da somade
volumesingeridos (2 litros) e de secregfes proprias do
tubo gastrintestinal (7 litros). Oitenta por cento desse
volume € absorvido na parte alta do trato digestorio;
1,5litros no ileo e o volume restante, menos o quefica
nas fezes - cerca de 100 ml - € absorvido no intestino
grosso. Concluséo: mais ou menos 8 litros de agua séo
absorvidos pelo intestino delgado (representa 50% de
suacapacidade de absorc¢ao). Qual quer perturbacéo que
reduza a absorc&o intestinal sobrecarrega o colon que
pode absorver até 5 litros de &gua por dia. Seaentrada
deliquido no ceco excede esse volume produziradiar-
réia; ao contrario, excessiva absor¢ao de &gua provo-
caradaformacéo de fezesressecadas, vi abilizando uma
situac&o que se denomina de constipagdo .

A absorc&o de &gua, nos colons, € secundéria
ao transporte ativo de sodio, de caréter primariamente
eletrogénico. O sadio é absorvido naformade cloreto
de sddio, sendo que o cloreto € absorvido por um me-
canismo €l etricamente neutro, isto &, o cloreto étroca-
do pelo acido carbbnico.

A absorgéo de nutrientes pel o intestino grosso
€ desprezivel, mas ele pode absorver &cidos graxos de
cadeia curta que por sua vez estimula a absorcéo de
aguae eletrdlitos, ao contrario do que ocorre com &ci-
dos graxos de cadeialonga (mais de 12 carbonos) e os
&cidos biliares que diminuem a absor¢éo de &gua e
eletrdlitos e contribuem paraa diarréia.
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V &rios hormonios e neurotransmissores, inclu-
indo a somatostatina, os opidides, 0s agonistas dopa-
minérgicos e adrenérgicos, 0 hormdnio antidiurético, 0s
peptideosintestinai s vasoativos, as prostaglandinas e os
agonistas colinérgicos influenciam o fluxo de agua e
detrélitos pelaparede dos colons, detal formaquequal-
quer substancia que interfira com esses hormonios ou
enzimas modificaa capacidade de absorcéo dos colons.

S3o varios 0os medicamentos que podem, por
diferentes mecanismos de ag&o, ser provocadores de
constipagdo intestinal . Dentre eles, alguns mais conhe-
cidos estéo agrupados na Tabela-1.

Outros, por mecanismos semel hantes ou por
outros meios, podem provocar resultados contrarios,
segja aumentando a capacidade secretériaintestinal ou
diminuindo a absorgéo e estimulando o peristaltismo.
Além desses aspectos fisico-quimicos, ha os fatores
que facilitam ou impedem o transito intestinal; esses
sdo diversos e envolvem diferentes tipos de doengas.
H4, entre eles, um que n&o caracteriza uma moléstia,
mas pode ser considerado importante para énfase aos
propositos desse artigo. Trata-se da educac&o e condi-
cionamento da funcéo evacuatéria dos intestinos, se-
guida de constipagéo.

Esse destague nos deixa a salvo, qualquer que
sejao critério usado paraclassificar as causas dacons-
tipac&o, que sdo muitas, para reforcar aidéia de que
laxante ndo € remédio para tratar constipacgéo, agu-
mas simples e outras complicadas.

Tabela 1 - Principais produtos que causam constipagao intestinal

antiécidos

1.hidréxido aluminio

2. carbonato de célcio

anticolinérgicos

antidiarréicos

antiparkinsonianos
antidepressivos

antihipertensivog/antiarritimicos
metais

opiGides

laxativos

antiinflamatorios ndo esteroidais
simpatomiméticos

1.pectina
2.caseina

1. triciclicos
2. litio

bloqueadores do canal de célcio

1. bismuto
2. ferro
3. metais pesados

uso crénico

pseudo-efedrina
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Tabela 2 - Grupos de laxativos segundo a vel ocidade de ac&o e o resultado

Fezes macias
Formadores de fezes volumosas e macias

Fezes semiliquidas
L axativos estimulantes

Fezes liquidas
L axativos osmaticos

Farelo Derivados do difenilmetano Fostato de sodio
Psilium a. fenolftaleina Sulfato de magnésio
Plantago b. bisacodil Citrato de magnésio
Goma Guar Sorbitol
Manitol
Surfactantes Derivados antraguinonicos Oleos surfactantes
a sene Oleo dericino

Lactulose b. cascara sagrada

c. doe

d. ruibarbo

A condtipaco podeter como causas as seguintes.
1. Habitos e dietas
a. dieta sem fibras;
b. uso excessivo de alimentos consti-
pantes (ricos em pectina e caseina);
C. inani¢ao;
d. inibicdo dafuncdo fisiolégicada
defecacao;
€. Uso sistemético de laxantes.
2. Desordens funcionais e estruturais
a. obstrucado do colon;
b. obstrucéo anal;
C. miopatias ou neuropatias viscerais (con-
génitas e adquiridas).
3. Anomalias neurol égicas extra-intestinais
a. centrais,
b. periféricas.
4. Distarbios psiquiéatricos
a depressao;
b. psicosg;
C. anorexia nervosa.
5. Doencas enddcrinas ou metabdlicas
a. do adulto;
b. dacrianca.
6. latrogénicas
a. "farmacos' (codeina, laxantes, antide-
pressivos, ferro, anticolinérgicos, etc).

Em cadauma dessas circunstancias € bem pou-
co provavel que o uso sistematico delaxantes sejauma
opcdo de "tratamento”.

Os medicamentos que agem na funcéo absor-
tiva e secretdriaintestinal e modificam a consisténcia,
forma e a quantidade das fezes, popularmente sdo di-
vididos em |axantes e purgantes ou catarti cos, de acor-
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do com arapidez e o produto de sua agdo. Os laxantes
s80 mais suaves e demoram mais paraagir (de 6 horas
a 3 dias); os purgantes sdo drasticos e agem rapida-
mente (de 1 a 3 horas). Aqueles promovem fezes ma-
cias ou pastosas, eventualmente diarréicas e, estes,
evacuacdo aquosa e volumosa.

Essadivisdo ndo segue aclassificagdo farmaco-
|6gica que usa apenas a denominagao genérica de la
Xantes para agrupar essas substancias, independente
de seu mecanismo de ag&o e seu poder "laxativo" ou
"catértico". Nessa concepcado, elas sdo agrupadas de
acordo com o padrdo de efeito e 0 tempo que levapara
gue o efeito sgja produzido, com uma dose clinica ha-
bitual, como no agrupamento da Tabela-2.

Pretendo separar desse grupo (Tabela-2), para
fins de raciocinio que se prende aos objetivos desse
artigo, as substéancias que sdo formadoras de fezes
macias e volumosas, particularmente as fibras de ori-
gem vegetal, que serdo doravante referidas apenas
como "fibras" para distingui-las dos outros, que seréo
simplesmente denominados de "laxantes".

A constipagdo intestinal simples, ou sgja, ndo
decorrente de doencas, deve receber tratamento espe-
cia no qual hapouco lugar paraos"purgantes’ ou "la-
xantes', que podem eventualmente ser usados com
parcimonia, em caréter excepcional, para, numa fase
inicial, auxiliar na mudanca do hébito intestina que
deve ser incentivado com exercicios fisicos e com a
reeducacéo da funcdo, caracterizando o que podemos
denominar mudanca no "estilo de vida'.

Definindo a constipagdo como evacuagdo in-
completaedificil defezes s stematicamente ressecadas,
qualquer que sgjaafrequiénciaem um determinado pe-
riodo de tempo, paranao confundir como constipadaa
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pessoa que evacuabem, acada 3 ou 4 dias, restadeter-
minar os fatores de risco para a obstipacdo intestinal,
que podem ser assim enumerados.

1. Dieta

2. Ingestdo de liquidos

3. Exercicios

4. Medicamentos e outros fatores

1. Dieta

A constipacéo tem sido um problemaque pre-
valece em diferentes culturas, associada a habitos ali-
mentares que incluem alimentos industrializados, al-
tamente refinados, consegiientemente pobresem fibras
vegetai s, provavel mente por que el as estéo associadas
com o aumento da freqliéncia dos movimentosintesti-
nais, da massa fecal e com a diminuic&o do transito
intestinal” entre outros efeitosfavorecendo o melhor
estado de saude

2. Ingesté@o de liquidos

A baixaingest&o deliquidostem sido associa-
daaconstipacdo intestinal pelaobservacdo de que esse
fato serelacionaaumtransitoi nteﬂl naI lento’ (col ico)
eadiminuicio daexoneracdo fecal , em adultos sadi-
0s. 1sso ocorre particul armeénte com 0sidosos que, em
geral, bebem poucadgua  , mas Oodeser estendido a
um segmento mai orlda populagao . Contudo, além de
estudos limitados' , hdo ha nenhum grande trabalho
que nos traga concl usﬁes contundentes a respeito da
efetividade damaior ingestéo de aguano trato dacons-
tipac&o intestinal.
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3. Exercicios
A constipacéo intestinal € maiscomum entre as pesso-

101c;ue tém habito de vida sedentério ou sfo inativas

4. Medicamentos e outros fatores

V ari os medi camentos agem como consti pantes
eentre eles podem ser destacados, paradoxa mente, os
| axativos usados de maneira sistematica; os anticolinér-
gicos, antiécidos, antidepressivos, os antiinflamatorios
ndo esteroidais, além de outros fatores, tais como 0s
estados psicol6gicos de ansiedade e depressdo bem
como as situagdes que se caracterlzam por perturba—
¢Oes das funcoes cognltlvas

Para todos esses casos, exceto 0s que poderi-
am ser representados por pessoas definitivamente aca-
madas, 0 uso de |axativos ndo é apropriado.

A mudanga no estilo de vida, que inclui modi-
ficacOes na dieta, a maior atividade fisica, aingestdo
de maior quantidade de liquidos, reeducacéo intestinal
e 0 auxilio de preparados de "fibras vegetais' podem
ser 0s componentes de terapéutica de sucesso para a
maioriados casos de constipacdo intestinal cronica. Em
situagOes mais graves, mesmo no paciente adulto ou
jovem, numafaseinicial daabordagem, o concurso dos
"laxativos" pode ser necessario e aconselhavel, desde
gue o médico se preocupe em excluir uma doenca que
possaser alinhadacomofator causal ~ . Somenteuma
minoria de pacientes constipados cronicos, refratérios
aos tratamentos habituais, serd submetida a outros ti-
pos de investigacdes clinicas e para eles podera restar
terapéutica agrva que poderiaincluir a colectomia
subtotal ou total’®

SUMMARY : Defecation can be promoted by laxative. However, its public overuse as a self medication is based on individuals
per ception of constipation reflectinga" misconception of what frequency of bowel movement isnormal, desirable or necessary. Inl
addition to per petuating dependenceon drugs, thelaxative habitsmay providethebasisfor seriousgastrointestinal disturbances’.

Key words: laxatives, intestinal constipation
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