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RESUMO
A obstipacdo intestinal é um sintoma clinico no qual as fezes ficam
endurecidas, causando dor nas evacuacles, ocasionando menor
frequéncia evacuatoria. Esses sintomas clinicos acometem uma
porcentagem da populacdo que por esse motivo tem uma
predisposicdo a utilizar os laxantes de forma abusiva, tanto os
convencionais, fitoterapicos como os homeopaticos. A utilizacdo de
dietas ricas em fibras alimentares pode solucionar o problema de
obstipacdo intestinal, no qual pode também diminuir o uso dos
laxantes na forma abusiva. Vale ressaltar que os profissionais da
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saude, na hora da dispensacdo nao informam aos pacientes sobre 0s
riscos a saude que podem ocasionar no uso continuo desse
medicamento. O presente trabalho teve o objetivo de identificar os
usuarios de laxantes nas drogarias do Municipio de Mogi Guagu, e
analisar os critérios que utilizaram para escolha e os tipos de laxantes
dispensados.  De acordo com os resultados 34% apresentam
obstipacdo, com maior freqiiéncia na faixa etaria de 51 a 69 anos. O
laxante mais utilizado dentro da classe dos convencionais foi - 0
bisacodil; na classe dos fitoterapicos a Cascara Sagrada, o Fiber
Mais® que é uma fibra natural e o Naturetti®. J& o laxante
pertencente a classe dos homeopéaticos o mais frequente foi o
complexo 46®. Os laxantes utilizados foram indicados por
balconistas com 32%. O papel do farmacéutico neste contexto € um
dos fatores mais importantes, pois eles séo capazes de aconselhar o
paciente antes de iniciar um tratamento farmacoldgico dando
orientacOes sobre 0s riscos a salde do paciente.

Palavras-Chave: Obstipacdo. Laxantes. Frequéncia evacuatoria.

1 INTRODUCAO

A obstipacdo intestinal provoca alteragOes na dindmica da evacuacdo ocorrendo
assim episodios de frequéncia evacuatdria diminuida. O peso das fezes pode interferir,
o tempo do transito intestinal, o esvaziamento retal e o conteddo de agua presente nas
fezes tornando-se, portanto com aspectos de fezes endurecidas e ndo moldaveis até o
ponto de fragmentacdo. Inimeros séo os fatores que podem levar a obstipacéo intestinal,
que vdo desde fatores psicologicos, o uso de medicamentos, sedentarismo, tipo de
alimentacdo e até fatores patoldgicos (ANDRADE et al., 2003).

De acordo com Morais (2000), um dos fatores alimentares importante na génese
da obstipacdo intestinal é a dieta desprovida em fibra alimentar, que compde o foco de
maior interesse, especialmente, por seu importante potencial no cuidado e no tratamento
da obstipacéo intestinal.

Os medicamentos também sdo responsaveis por causar obstipacdo intestinal
sendo um efeito adverso do medicamento, como por exemplo, os analgésicos
narcoticos, anti-inflamatorio ndo esteroidais, 0s antiacidos, anti-arritimicos
bloqueadores de canais de calcio (especialmente verapamil); metais como bismuto,

ferro e metais pesados, anti-histaminicos, antiespasmadicos,antilipémicos, diuréticos e
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0s que atuam no sistema nervoso central. Além disso, pessoas que fazem uso de
laxantes acabam induzindo a obstipacdo, pois o intestino acaba viciando, funcionando
somente com uso de laxantes (ANDRADE et al., 2003).

Para diagnosticar a obstipacdo intestinal é necessario que 0 paciente apresente
pelo menos duas queixas que sdo ndo ter evacuagOes por trés vezes durante uma
semana, fezes endurecidas ou sensacdo de evacuacdo incompleta em pelo menos 25%
das evacuacOes, se obteve dificuldade para evacuar em pelo menos 25 % das
evacuacoes e se esse paciente tem uma dieta pobre em fibras alimentares (LOPES et al.,
2008).

Segundo Collete et al. (2010), a prevaléncia de obstipacdo intestinal varia,
principalmente, de acordo com o local e o critério de diagndstico utilizado, podendo
entdo acometer adolescentes, mulheres na menopausa e principalmente pessoas com
predisposicdo a patologia.

Nesse mesmo sentido a obstipag&o intestinal em criangas apresenta um incisivo

impacto nos servicos de salde, constituindo a queixa principal em 3 % das consultas de
pediatria e em 25 % das de gastroenterologia pediatrica (MORAIS, 2000).
A queixa de obstipacdo também é comum na terceira idade, chega a atingir cerca de
26% dos idosos do sexo masculino e 34 % do sexo feminino. Isso pode estar
relacionado com uma série de modificagdes no intestino grosso como a atrofia da
mucosa, alteracbes morfoldgicas das glandulas mucosas, infiltracdo celular da mucosa e
lamina proépria, hipertrofia da camada muscular da mucosa, aumento do tecido
conjuntivo e esclerose arteriolar (ANDRADE et al., 2003).

Muitos fatores podem provocar a obstipacdo intestinal, portanto o tratamento
deve ser individualizado, de acordo com a necessidade de cada pessoa. Pessoas
paraplégicas ou em uso de analgésicos opidides, por longo tempo, terdo tratamentos
diferenciados daqueles que estdo obstipado agudamente, por uso de determinada
medicacdo ou por erros alimentares. O tratamento ndo farmacologico deve ser
aconselhado a todos os pacientes com queixa de obstipacdo. Esse tratamento pode
resolver o problema e assim, evitar o uso de medicamentos com efeito laxativos
(ANDRADE et al., 2003).

De acordo com Ferreira et al. (2013), o tratamento da obstipagéo é baseado em

dietas ricas em fibras dietéticas, préatica regular de atividade fisica e maior ingestdo de
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liquidos. As fibras alimentares, além de serem fundamentais para obter um melhor
funcionamento do intestino, também atuam na prevencdo de outras anormalidades
intestinais e também auxilia no emagrecimento. Precisam ser evitados alimentos
industrializados que apresentam um elevado teor de conservantes, pois desta forma
esses alimentos adquirem um baixo teor de fibras. A alimentacdo pobre em fibras
provoca reducdo dos estimulos propulsivos, causando ao intestino grosso uma
insuficiéncia de deslocar residuos fecais para serem eliminados.

Os pacientes que ndo proporcionam melhoras com o aumento da ingestdo de
fibras indicam-se o uso criterioso de laxantes osméticos, cuja dose deve ser acertada até
a obtencdo de fezes amolecidas, mas solidas, sem que causem sofrimento durante a
evacuacdo. Pacientes com quadro mais graves podem necessitar de altas doses de
laxantes osmoticos (SILVA, 2006).

Segundo Silva (2006), os laxantes s&o medicamentos que causam a defecgéo e
melhoram a obstipag&o intestinal. Esses medicamentos podem aumentar o peso das
fezes ou promover liquidez fecal. Esses efeitos acontecem com a utilizacdo de solido
hidrofilico (agentes formadores de massa); retardando ou diminuindo a absorcao
(agentes osmoticamente ativos) ou inibindo-a, causando secrecdes e, ainda alterando a
motilidade por meio de efeitos nas células da mucosa, nas células nervosas e nas células
da musculatura lisa do intestino.

Baseado no mecanismo de acdo dos laxantes é que eles se dividem em laxantes
osmoticos e laxantes estimulantes. Os laxantes osmoticos sdo substancias inabsorviveis
ou muito mal absorvidas no trato gastrointestinal, cuja presenca na luz do célon procede
em um estimulo importante a secrecdo intraluminal de 4gua, numa tentativa de manter a
isotonicidade com o plasma. Isso antecipa o transito intestinal e resulta na chegada de
um grande volume fecal no célon distal, provocando distensdo e defecacdo reflexa em
poucas horas. Os laxantes osmdticos podem ser classificados dois grupos, 0s laxantes
salinos e carboidratos ndo absorviveis (SILVA, 2006).

Os laxantes salinos sdo ions ou moléculas pobremente absorvidas pelo intestino,
gue motivam a retencdo de agua na luz intestinal, os quais tém indicacfes exclusivas em
casos de obstipacao refrataria ou outros tratamentos relacionados a problemas intestinais
(FUCHS et al., 2006).
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Segundo Silva (2006), os carboidratos ndo absorviveis, por exemplo, é a
lactulose que é um dissacarideo semi-sintético, composto por frutose e galactose, que
ndo é digerido pelas enzimas do trato digestivo humano. Chegando ao colon, as
bactérias presentes hidrolisam a lactose, dando origem a frutose e a galactose, que ja
ndo podem ser absorvidas nesse ponto do trato digestivo. Esses carboidratos sdo entdo
fermentados pelas bactérias, no qual vai originar o &cido latico e acético, que aumentam
a forca osmotica e reduzem o pH do conteudo intraluminal, aumentando, assim, a
secrecdo e a motilidade intestinais.

Nessa classe de laxantes as reacOes adversas que séo observadas sdo desconforto
ou distensdo abdominal e flatuléncia relativamente nos primeiros dias de tratamento,
mas costumam ceder com a continuidade da administracdo. Alguns pacientes nao
gostam do sabor adocicado das apresentacfes; a diluicdo em agua ou administracdo com
sucos de frutas pode disfarcar o gosto. Os pacientes com hepatopatia grave tém
comprometimento da capacidade de detoxificar a amonia vinda do cdlon, onde ele é
produzido por metabolismo bacteriano da uréia fecal. A queda do pH luminal induzida
pela lactose leva ao “sequestro” da amoénia por sua conversao em ion amodnio polar.
Associado aos aumentos do transito do colon, isso deriva em niveis expressivamente
menores de amonia circulante (HARDMAN; LIMBIRD, 2003).

Os laxantes estimulantes ndo necessitam ser ministrados por periodos
prolongados. Esses sdo de utilizacdo limitada e na terapia em longo prazo podem
ocasionar complicacdes. Esses agentes agem em poucas horas e é alcaléide obtido de
pacova. Os mecanismos de agdo desse grupo de drogas séo fracamente compreendidos,
mas ha sugestdes de que esses agentes comprometem 0s enterdcitos e enfraguecem as
junces intracelulares. Esses agentes também estimulam a sintese de prostaglandina e
possivelmente de colecistocina, além da sintese do polipeptideo do intestino vasoativo
(VIP). Todas essas alteragbes podem modificar o equilibrio hidrico e a motilidade
(PAGE, 2004).

De acordo com Silva (2006), os laxantes estimulantes derivados da
difelnilmetano podem causar efeitos adversos como colicas abdominais, se usadas de
maneira cronica pode causar inflamacdo e destruicdo do plexo miontérico colonico,
piorando a obstipacdo intestinal e até podendo causar o chamado célon catartico,

caracterizado pela da dilatacdo. Pacientes que fazem uso de fenolftaleina devem ser
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alertados quanto a possivel coloracdo rosacea na urina e nas fezes e sobre o risco de
erupcgdes cutaneas como a Sindrome de Stevens-Jonson. No caso do bisacodil, pode
ocorrer irritacdo gastrica no qual pode ser evitado por ndo mastigar o comprimido.

Ferro (2008), relato que o uso da fitoterapia com fins de tratamento e cura de
doencas e sintoma se perpetuou na historia da civilizagdo humana e chegou até os
tempos atuais, sendo amplamente utilizadas por grande parte da populagdo mundial com
eficaz fonte terapéutica.

No tratamento da obstipacdo intestinal os medicamentos fitoterapicos tém
grande destaque no qual a grade maioria das indicacGes terapéuticas é a base de plantas
medicinais utilizando os derivados de antroquinonas, que sdo obtidos de plantas
medicinais como Sene, Céascara Sagrada e ruibarbo; apresentam determinante acao
laxativa, pois atuam na motilidade intestinal, por estimulacdo direta dos receptores
intestinais (FERRO, 2008).

Segundo L6bo et al. (2012), a Cascara Sagrada € um laxante natural, sendo sua
arvore localizada em grande quantidade nas regides montanhosas dos Estados Unidos e
Canada nas temporadas de maio até o final de novembro e inicio de dezembro, porém o
seu consumo tornou-se mundial. Uma das fundamentais especialidades para
identificacdo da arvore da Céascara Sagrada € a falta de mucilagem nas folhas, a rigidez
do parénquima das folhas, a forma geral das folhas geralmente sdo de caracteristicas
ovais; essa arvore também é capaz de produzir frutos pequenos que apresentam cor
avermelhada. Esse tipo de arvore pode chegar a alcancar dez metros de altura.

As antroquinonas fazem parte do grupo das quinonas, junto com as
benzoquinonas e as naftoquinonas. Sao principalmente purgativos, pois estimulam os
movimentos peristalticos dos intestinos cerca de 8 a 12 horas apds sua ingestdao.
Aumentam a motilidade intestinal, por excitacdo direta dos receptores intestinais;
diminuem a absorcdo de agua e eletrélitos por bloqueio da bomba de sédio, no epitélio
intestinal. Necessitam ser utilizado em dose Unica, a noite, por periodos curto ndo
superior a 15 dias, sob risco de viciar. (FERRO, 2008).

Nesse mesmo sentido podemos citar também a producéo de farmacos alopatica
pela via de sintese quimica que originaram os farmacos com efeito laxativo utilizado na
obstipacao intestinal. Isso aconteceu com o0 aumento do poder econémico, 0 surgimento

da industria farmacéutica, junto da auséncia de comprovacdes cientificas e também da
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eficacia pelas substancias de origem vegetal que agrupadas as dificuldades do controle
quimico, fisico-quimico, farmacoldgico e toxicoldgico nos extratos vegetais até entdo
utilizados ndo demonstrou comprovagdes técnicas (TUROLLA; NASCIMENTO,
2006).

O bisacodil estd disponivel em apresentagbes com revestimento entérico
administrada uma vez ao dia, com uma dose cléassica de 10 a 15 mg para adultos e para
criancas de 5 a 10 mg em faixa etaria de 6 a 12 anos de idade. Como o farmaco precisa
de hidrolise no intestino para sua ativacdo, os efeitos laxantes ap6s uma dose oral
geralmente nio sdo produzidos antes de decorridasas seis horas. E frequentemente
administrado ao deitar para produzir seu efeito na manhd seguinte (HARDMAN;
LIMBIRD, 2003).

O bisacodil constitui um diacetato (éter) de 4,4 (2piridilmetileno) que
corresponde ao dicetato de derivados piridinico do difenilmetano, é um dos laxantes que
é encontrado na sua forma farmacéutica oral, como comprimido revestido
gastroresistentes. Desta forma tornam-se resistentes ao suco gastrico e ao intestino
delgado, permitindo liberacdo do farmaco particularmente no colon que é o local de
acao (FONTES et al., 2009).

Na medicina homeopatica que visa prevenir ou curar as patologias por meio de
sua capacidade de ativar todo um complexo reativo natural também se criaram 0s
medicamentos utilizados na obstipacdo intestinal. O reino vegetal é o que fornece o
maior numero de drogas para a preparacdo de medicamentos homeopéticos. Na
obstipacao intestinal os medicamentos homeopéticos compostos a partir de dois ou mais
insumo ativo sdo 0s que ganham maior destaque na apresentacdo do medicamento
homeopatia Complexo 46 Almeida Prado (FONTES et al., 2009).

Diante do exposto, o estudo teve por objetivo avaliar a frequéncia do uso de
laxantes em Farmécias do municipio de Mogi Guacu. Verificar o tipo de laxante mais
utilizado e a faixa etéria e nivel social do voluntério, indicacdo do medicamento, fatores
que levaram

a utilizacdo de laxantes e quais os medicamentos utilizados pelos entrevistados

que podem causar obstipacao intestinal
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2 METODOLOGIA

Essa pesquisa foi enviada para o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas Maria Imaculada e seguiu conforme as exigéncias para pesquisas que
envolvem seres humanos, de acordo com a Resolugdo 466 de 2012 do Congresso
Nacional de Etica em Pesquisa e foi aprovada com CAAE de n° 43829015.0.0000.5679.

Esse estudo foi realizado em trés farmacias do municipio de Mogi Guagu no

interior do estado de S&o Paulo. A primeira localizada ao lado do Hospital Municipal,
a segunda nas proximidades do centro da cidade e a terceira localizada nas
proximidades de um dos bairros mais antigos do municipio.
Os critérios de inclusdo foram clientes que utilizavam laxantes, de ambos 0s sexos e
maiores de 18 anos. Os clientes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
termo de livre consentimento. Foram excluidos do estudo os clientes menores de 18
anos e aqueles que nao utilizavam laxantes.

Para os participantes foi aplicado um questionario com questfes: qual laxante
utilizado, quais os sintomas apresentados, faixa etaria e classe social. Se utilizavam as
Unidades Bésicas de Saude para consultas; como foi realizado o diagndstico da doenca,
se foi diagnosticado pelo médico ou por conhecimento popular sobre a doenca, se
utilizavam outros medicamentos que poderiam levar ao quadro de obstipacao intestinal.

Os questionarios foram aplicados nas farmécias, utilizando um periodo de no
maximo 30 minutos para a coleta de dados.

Os estabelecimentos foram visitados durante o periodo de abril a junho de 2015.
Para os voluntarios que aceitaram participar do estudo, mas naquele momento nao

tinham tempo para responder o questionario foi agendado um segundo encontro.

3 RESULTADOS

De acordo com os resultados foram avaliados 100 clientes entre as trés farmacias
pesquisadas. Foi demonstrado que 43% (36) daqueles que ndo tinham diagnostico

confirmado para obstipacdo intestinal relataram ter frequéncia evacuatoria diminuida e
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44% (7) daqueles com diagnostico confirmado também apresentaram sintomas de

frequéncia evacuatoria diminuida (Tabela 1).

Tabelal — Distribuicdo dos individuos quanto ao diagndstico médico.

Sim Nao

n % n %
Célicas 15 18 1 6
Dores abdominais 15 18 2 13
Estomago Pesado 3 2 13
Fezes endurecidas 2 13
Frequéncia evacuatéria diminuida 36 43 7 44
Gases Abdominais 10 12 1
Nauseas 3 4 1
Total 84 16

Na tabela 2 é demonstrada a faixa etaria dos voluntarios em relacdo ao laxante
mais utilizado. Observou-se que os voluntarios entre 51 a 69 anos foram 0s que mais
utilizavam laxantes. Verificou-se que os laxantes fitoterapicos mais utilizados foi o
Fiber Mais® com 39% (17), e a Cascara Sagrada com 18% ( 8) na faixa etaria dos 51 a
69 anos. Ja os voluntérios na faixa etaria de 30 a 39 anos utilizam mais a Cascara
Sagrada com 19% (4) dos individuos. O laxante convencional que mais obteve relato foi
0 bisacodil com 7% (3) relatado na faixa etaria de 51 a 69 anos e 25%(5) numa faixa de
15 a 29 anos e 13%(2) relatados na faixa etaria dos 40 a 49 anos.  Na classe dos
laxantes homeopaticos o que mais foi utilizado, foi o Almeida Prado Complexo 46®
com 10%(2) tanto na faixa etaria dos 15 a 29 anos como na faixa etaria dos 30 a 39

anos.

Tabela 2 — Distribuicéo dos voluntéarios quanto ao tipo de laxante utilizado e a faixa etéria.

15 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 51 a 69 anos
N° % N° % N° % N° %

Cascara sagrada 2 10 4 19 1 7 8 18
Cha de Sene - - - - 2 13 - -
Fiber Mais®(Fibra Alimentar) 2 10 3 14 - - 17 39
Metamucil®(MuciléidePsyllium) 1 5 2 10 - - 2 5
Naturretti®(Senna A, Cassia F.) 5 25 2 10 4 27 7 16
Planta Bem®(PlantagoOvata) 1 5 3 14 2 13 4 9
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Senecaps®(Cassia A.) - - 1 5 1 7 1 2
Tamarine®(Associacao) - - 2 10 2 13 - -
Almeida Prado Complexo 2 10 2 10 1 7 1 2
46®(Associacao)

Dulcodil®( Bisacodil) - - 1 5 - - - -
Humectol®(Ducusato sodio, - - 1 5 - - - -
bisacodil)

Lacto Purga®(Bisacodil) 5 25 - - 2 13 3 7
Normalax®(Lactulose) 2 10 - - - - - -
Nujol®(Oleo Mineral) - - - - - - 1 2

Total 20 21 15 44

Entre os voluntarios, os que apresentaram renda de 1 a 3 salarios faziam mais uso de
laxantes. Na classe dos laxantes fitoterapicos, o Naturetti® é o que mais apresentou relatos de
uso com 41%(13) na populagdo de 3 a 6 salérios e 9%(3) na populacdo de 1 a 3 salarios. Ja na
classe dos laxantes convencionais o bisacodil tem maior relato de uso com 29%(10) na
populacdo de 1 a 3 salérios e nos laxantes homeopéticos o0 Complexo Almeida Prado 46® foi o
mais usado com 3%(1) na populacdo de 1 a 3 salarios e 5%(1) na populagdo com mais de 9

salarios (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicéo dos voluntérios quanto ao tipo de laxantes utilizado e renda familiar.

1 A3Salarios 3a6 Salarios 6a9 Salarios Mais que 9 Salarios

Ne % Ne % Ne % Ne %
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Total 35 32 14 19
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De acordo com os resultados, para prevenir os sintomas 70% (70) dos
voluntarios faziam uso de medidas ndo medicamentosas, e 30% (30) ndo utilizavam
nenhum tipo de medida para melhorar.

Dentre as medidas ndo medicamentosas a ingestdo de fibras foi a medida mais
utilizada com 46% (46) da populacdo analisada e 29% (29) relataram aumentar a
ingestdo de liquidos (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicéo dos individuos que utilizam medidas ndo medicamentos para evitar obstipacao.
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Fonte: Autor, 2015

Observou-se que 53% (53) dos individuos ndo vao a consulta médica devido a
falta de tempo e 29% (29) relataram ter dificuldade de marcar consultas no sistema
Unico de satde (SUS) e ainda 10% (10) ndo acreditam ser necessario uma consulta

médica para os sintomas apresentados (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicao dos entrevistados em relagdo a procura de uma consulta devido aos sintomas
apresentados.
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De acordo com os resultados (Figura 3) os laxantes utilizados foram indicados por

balconistas com 32% (32), 28% (28) indicados por médicos, 30% (30) indicados por

vizinhos ou conhecidos e 10% (10) por farmacéuticos.

Figura 3 — Distribuicéo dos voluntérios quanto & indicagdo do medicamento.
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Foi verificado que 21% (21) dos voluntérios que utilizaram determinado tipo de
laxante devido ja estar acostumado, e 49% (49) disseram fazer uso por ter uma
prescricdo médica antiga. Um menor numero utiliza por estimulo de vizinho e

propagandas. (Figura 4).

Figura 4 — Distribuicéo dos voluntérios de acordo com a utilizagdo do laxante.

/

-

Fonte: Autor, 2015

Os medicamentos que causam obstipacdo intestinal sdo os que mais foram
relatados pelos voluntérios. O pantoprazol e a fluxetina sdo utilizados por 8% (10) dos
entrevistados, ja a sertralina, 10% (12) e drospirenona com etinilestradiol com 12%(15),

dos usuérios de laxantes (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos individuos quanto aos tipos de medicamentos que pode causar obstipacao
intestinal.

Grupo Medicamento n %

A02BC - Inibidores da bomba de prétons A02BC02—pantoprazol 10 8

NO6ABO03- fluoxetina 10 8

NOB6AB- Inibidoresseletivos da recaptacdo da serotonina NOSABO6 — sertralina 12 10
NO6AX — Outros antidepressivos NO6AX16 — venlafaxina 1

NO3AE — Derivados benzodiazepinicos NO3AEO01-clonazepam 1




113

ROBAX — Outros anti-histaminicos para uso sistémico
AO01AD - Outros agentes para tratamento oral local
A02AA — Compostos de magnésio

AO02BC — Inibidores da bomba de prétons

A10BB - Sulfonamidas, derivados da uréia
C03AA-Tiazidas, monodroga

CO7AA — Betabloqueadores néo seletivos

C07AB — Agentes betabloqueadores seletivos
CO9AA- Inibidoresda enzima conversora da angiotensina
monodroga

C09CA — Antagonista da angiotensina 11, monodose

HO3AA — Hormonios da tiroide

MO2AA — Preparagdes anti-inflamatdrias ndo esteroidais para
uso topico
CO07AB — Agentes betablogueadores, seletivos

C08DB - Derivados de benzodiazepina
NO06DX— Outrosmedicamentosanti- deméncia
NO7CA — Preparagdes contra a vertigem
C07AB — Agentes betabloqueadores seletivos

CO9AA- Inibidoresda enzima conversora da angiotensina,
monodroga
CO7AG — Agentes blogueadores alfa e beta

GO3AA — Progestagenos e estrogenos em associacdo de dose
fixa
GO3CA — Estrdgenos naturais e semissintéticos, monodroga

GO3FB — Progestagenos e estrogenos em preparagdes
sequenciais.

RO6AX27 — desloratadina
A01ADO5 — acido acetilsalicilico
A02AA1L0 — magnésia bisurada
A02BCO01 — omeprazol
A10BB09-glicazida
CO3AA03 — hidroclorotiazida
CO7AA05- propranolol
CO07ABO3 - atenolol
C09AA02—enalapril

C09CAO01 — losartana
C09CAO03 — valsartana
HO3AAO01 — levotiroxina sédica
MO02AA26 —nimesulida

C07ABO07 —bisoprolol
C08DBO01-diltiazem
N06DX02—ginkgo —biloba
NO7CAO01-betaistina
C07AB02-metoprolol
CO09AA01- captopril

CO7AGO02 — carvedilol

GO3AA12 —drospirenona +
etinilestradiol
GO03CAO03 — estradiol

GO3FB09 — levonorgestrel+
estrégeno
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4 Discussao

Foram avaliados 100 clientes distribuidos nas trés farmacias de estudo da

pesquisa. Dentre os voluntarios o sintoma de diminuicdo da evacuacdo é o de maior

frequéncia (43%), em pacientes que tiveram o diagndstico confirmado pelo médico (36)

(Tabela 1). De acordo com Andrade et al. (2003), a obstipacdo intestinal é a redugédo na

frequéncia evacuatoria e isso ocorre devido a um endurecimento das fezes no qual fica

mais dificil de serem eliminadas.

Segundo o presente estudo foi relatado os sintomas de obstipacdo intestinal com

maior predominio na faixa etaria 51 a 69 anos (Tabela 2). Para Schmidt et al. (2015), a

prevaléncia também se destaca na idade avancada e no sexo feminino. 1sso acontece
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devido a um envelhecimento dos tecidos nos quais ficam mais dificeis as evacuagoes e
principalmente em mulheres devido aos hormdnios femininos.

Nos resultados relacionados dentro das classes dos laxantes fitoterapicos, a
Cascara Sagrada foi o mais frequente na producédo dos efeitos laxativos, na faixa etéaria
dos 30 a 39 anos representando 19% da populagdo estudada e na faixa etaria 51 a 69
anos com 18% da populagdo estudada (Tabela 2). Para L6bo et al. (2012), a Céascara
Sagrada é um laxante de origem natural, porém deve ser usado em casos de obstipacao
intestinal grave e € preciso se atentar aos riscos de efeitos colaterais

Quanto aos laxantes que pertencem a classe dos convencionais, nesse estudo o
bisacodil teve maior indice de uso, na faixa etaria dos 40 a 49 anos com 13%, e na
faixa etaria dos 51 a 69 anos com 7% (Tabela 2). Relato semelhante por Billodre et al.
(2013) demonstrou que este farmaco é o laxante mais utilizado por automedicacdo, isso
é justificado pelo fato de que o bisacodil promover irritacdo e inflamagcdo na mucosa
gastrica promovendo evacuagdes completa e por curto tempo.

Com os resultados o laxante homeopético mais frequente foi 0 Complexo 46®
Almeida Prado com 10% dos entrevistados na faixa etaria 30 a 49 anos (Tabela 2). De
acordo com Souza et al. (2012) o Complexo 46® Almeida Prado foi também o mais
vendido em drogarias da cidade de Barra do Garga — MT e Aragarcas — GO, justificado
devido sua acdo estimulante em gue ndo ha a necessidade de uso prolongado para obter
sua acdo, visto a sua acdo é de poucas horas.

De acordo com Zugquelo et al. (2008) a maior parte dos individuos que fazem uso
de laxantes, apresentam renda familiar de um a trés salarios minimos. J4 o presente
estudo relatou uso de laxantes fitoterapicos Naturetti® estad sendo utilizado por
pacientes com renda de 3 a 6 salarios, o laxante alopatico bisacordil por pessoas com
renda na faixa de 1 a 3 salarios, isso ocorre devido a falta de tempo dessa populacéo e a
condigdes financeiras para consumir mais fibras alimentares. Com relacdo as familias
com mais de 9 salarios minimos, mais de 70% consomem Fiber Mais® e Cascara
Sagrada (Tabela 3).

Para Andrade et al. (2003) o tratamento ndo farmacologico deve ser usado para
todos pacientes com queixa de obstipacao intestinal e no presente estudo as medidas néo

medicamentosas foram utilizadas por 70% dos participantes, isso ocorre devido 0s
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profissionais da salde e propagandas médicas destacarem sobre a importancia das fibras
alimentares para o sintoma gastrointestinal.

Foi relatado nesse estudo que 46% dos entrevistados faziam uso de ingestdo de
fibras alimentares e 29% faziam ingestdo de liquidos (Figura 1). Segundo Lacerda et
al. (2006) ressalta que as fibras podem alterar o peso e a maciez das fezes, sendo
essencial & ingestdo de liquido, o que justifica que ndo adianta aumentar a ingestao de
fibras sem fazer maior ingestdo de liquidos por que as fibras retém agua o que promove
um melhor movimento no trato gastrointestinal.

A automedicacdo € um processo utilizado por civilizagbes de todos os tempos,
Soares et al. (2008) ressaltam que este ato ocorre independente da classe social, seja
por aqueles que tém acesso a consulta médica e ndo acham necessario, ou por aqueles
que tem dificuldade de consulta no Sistema Unico de Saude. O presente estudo
observou que 53% dos voluntarios ndo procuram um médico por falta de tempo e 29%
por falta de acesso a consulta médica no SUS (Figura 2). Isso pode estar relacionado
por ndo acreditarem que a obstipacdo intestinal € um sintoma que pode ocasionar
problemas mais graves como, por exemplo, tumores, obstrucdo gastrointestinal e outros.

Soares et al. (2008) ressalta que varias sao as maneiras para praticar a
automedicacdo, como exemplo a reutilizacdo de receitas antigas, 0 uso de
medicamentos indicados por familiares ou conhecidos. Foi relatado no presente estudo,
que a automedicacdo foi realizada por indica¢fes dos balconistas 25% e médico 38%
(Figura 3). Isso justifica que no ato da automedicagéo nédo era orientado ao paciente 0s
riscos a saude no seu uso de forma abusiva e que nem sempre o medicamento que é
bom para seus familiares pode ser usado pelo individuo.

Segundo Andrade et al. (2003) os especialistas tém tendéncia a prescricdo de
laxantes que aumentam o volume do bolo fecal. No estudo realizado os individuos
apresentam maior indice de uso de laxantes devido a utilizacdo de prescricdo medica
antiga (Figura 4), isso alerta sobre os efeitos colaterais que podem surgir no uso
indiscriminado do laxante mesmo prescrito por médico a tempo atras.

Na classificacdo dos medicamentos que podem causar obstipacdo intestinal o
presente estudo relatou maior uso dos inibidores seletivos da receptacdo da serotonina,
sendo de maior predominancia a sertralina e a fluoxetina (Tabela 4). Outra classe de

farmaco utilizada foi a  drospirenona com etinilestradiol com 12%(15), os



116

progestagenos e estrégenos em associacdo Segundo Andrade (2003) os medicamentos
também causam obstipacao intestinal sendo um efeito adverso, permitem compreender
que para o paciente utilizar qualquer tipo de laxante vale apena saber se ele nédo utiliza
algum medicamento que esta ocasionando essa sintomatologia ou interagindo com
outros medicamentos utilizados, pois sabemos que se com a ac¢do do laxante aumenta a
motilidade intestinal a absor¢bes dos farmacos ficam dificultadas. Muitas vezes o
paciente comeca um tratamento farmacoldgico e ndo € orientado pelo profissional da
salide sobre esse efeito adverso o que pode levar esse paciente a um quadro de interacdo

medicamentosa.

5 CONCLUSAO

Concluiu-se que a faixa etéria que mais utiliza laxantes foi entre 51 a 69 anos
tanto na forma abusiva como na forma profilatica.

Entre as rendas familiares observou-se que a classe de 1 a 3 salarios sdo as que
mais utilizam os laxantes.

O laxante mais utilizado dentro da classe dos convencionais foi o bisacodil. Na
classe dos fitoterapicos o mais utilizado pela populacdo estudada foi a Cascara Sagrada
o Fiber Mais® que é uma fibra natural e o Naturetti®. J& o laxante pertencente a classe
dos homeopaticos o que ganharam destaque foi o complexo 46® do laboratério
Almeida Prado.

De acordo com os resultados, para prevenir os sintomas 70% (70) dos
voluntérios faziam uso de medidas ndo medicamentosas, e 30% (30) ndo utilizavam
nenhum tipo de medida para melhorar.

A influéncia que levou esses pacientes a fazer uso desses medicamentos sem
orientagdes médica foi a falta de tempo para uma consulta médica e a falta de
acessibilidade a uma consulta no SUS.

Os critérios de escolha dos medicamentos mais relatados foram a utilizacdo de
prescricbes médicas antigas ou indicagdes de vizinhos ou conhecidos que alegaram ja

ter obtidos bons resultados com a utilizagdo. Dos medicamentos utilizados pelos
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voluntarios que podem causar obstipacdo intestinal foi a drospirenona com
etinilestradiol com 12% (15) dos usuérios de laxantes.

Vale destacar que a atencdo farmacéutica tem um papel importante na
automedicacdo, podendo entdo contribuir para a diminuicdo desta pratica, pois 0s
pacientes ficaram atentos ao uso racional de medicamentos, evitando assim a ocorréncia
de efeitos indesejaveis, reacdes adversas e até mesmo intoxicagdo de medicamentos. Ja
no presente estudo, o papel do farmacéutico, neste contexto, € um dos fatores mais
importantes, pois eles sdo capazes de aconselhar o paciente antes de iniciar um
tratamento farmacoldgico, indicando a ndo utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas
para evitar problemas relacionados a automedicag&o.
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