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INTRODUGAO Inimeros fatores podem levar & constipacéo, que vao des-
de o psicologico, uso de medicamentos, sedentarismo, tipo de
A constipacdo é uma das queixas mais comuns, ao se cla#mentacéo, até o patolégico (DI&Sal, 2000). Em uma aborda-
gar a terceira idade, atingindo 26% dos idosos do sexo masculingem inicial do problema, é importante caracterizar a constipagéo:
34% do sexo feminino. H& uma grande incidéncia de uso abusige a mesma € cronica (ocorre a mais de dois anos), ou se é aguda; se
de laxantes, seja por falta de informacéo médica ou por um nagaciente foi submetido a alguma cirurgia, ou esta tomando algu-
total esclarecimento sobre a constipagdo, gerada pela diversidada medicacdo que possa induzir a constipago.
cultural, teoria do envelhecimento e fatores biopsicossociais (DIAS Na maior parte das vezes, a constipacéo esta associada ou
et al.,2000). é intensificada pelos habitos alimentares (dieta pobre em fibras e
De acordo com Cabrera (1997) e Lopez (1996), no procegaixa ingestao de liquidos), bem como a falta de atividade mastiga-
so de envelhecimento, muitas altera¢es no aparelho digestivo sdda, diminuigio do gosto, olfato, dificuldade visual e horario das
notadas, que, em nivel motor, vao desde uma mastigagéo dificultefeicdes.
sa, até uma diminuicdo da musculatura faringea e colnica. No E importante, no entanto, que enfermidades como obstru-
ambito nutricional, ocorre a perda da sensibilidade gustativa, dimgdes do trato intestinal, tumores, megacolon, enterocolite isquémi-
nuigdo da sede, diminui¢éo da absorcdo de agua, eletrdlitos, vitaro#, diabetes e hipotireodismo, sejam investigadas prontamente,
na D, calcio e ferro. Ocorre também atrofia da mucosa géastricaspecialmente no paciente idoso.
hipocloridria e diminui¢éo de clearance hepéatico.
Este alto indice de constipag&o nos idosos pode estar re@ONSTIPACAO |NTESTINAL
cionado a uma série de modificagcdes no intestino grosso, como
atrofia da mucosa, alteragdes morfoldgicas das glandulas mucodasfinicédo
infiltracdo celular da mucosa e lamina proépria, hipertrofia da cama-
da muscular da mucosa, aumento do tecido conjuntivo e esclerose A constipacdo ou obstipacéo intestinal consiste em um
arteriolar (CARVALHO FILHO & PAPALEO NETTO, 2000). distdrbio caracterizado com base em diferentes parametros fisio-
Uma diminui¢do da motilidade do cdélon € gerada pela atonia mubsgicos de defecacao, incluindo a freqliéncia das evacuacdes, o peso
cular generalizada, que ocorre no envelhecimento, pois ao passas fezes, o tempo de transito, o esvaziamento retal e o contetido
dos anos, a parede abdominal se torna mais fraca por diminuigd® agua das fezes, que, contendo menos do que 75% de agua séo
da for¢ca muscular (DIASt al., 2000). endurecidas e ndo moldaveis até o ponto de mostrarem fragmenta-
No entanto, Petticreet al.(1997), em reviséo de diversos ¢&o. Clinicamente, o sintoma da constipacéo na maioria das vezes
trabalhos, concluiram que a constipagdo nao esta relacionada sigmifica menos do que trés evacuagdes por semana com sintomas
cessariamente ao envelhecimergnse mas, sim, a diminuicdo da ou dificuldade no esvaziamento retal. Entretanto, o peso individu-
ingestdo de liquidos e sedentarismo, que acabam ocorrendo melidas fezes correlaciona-se melhor com o tempo de transito do que
freqlientemente em idosos. com a frequéncia das evacuacdes, e muitos pacientes mesmo com
Segundo Faro (2000), a constipacéo ou obstipagdo, conheeveras queixas de constipa¢édo tem um transito global do intestino
cida popularmente como “intestino preso”, é a reducéo da freggrosso normal (PONTES & FREITAS, 1985; COELHO, 1996).
gliéncia de evacuacgfes, normalmente, ultrapassando um periodo
de trés dias, — 0 que Diesal (2000) consideram como freqiiéncia Causas
normal - a freqiiéncia de trés vezes, ao dia, até trés vezes por
semana — levando a um endurecimento das fezes, obrigandoaum  De acordo com Edwards al. (1998), para a maioria dos
grande esforgo para evacuar, juntamente com a sensacgéao de evatnsos, ha provavelmente multiplos fatores contribuintes, como:

acdo incompleta e dolorosa. - Fatores Dietéticos: ingestéo caldrica inadequada, inges-
Em um sentido mais amplo da palavra, a constipacéo pos- tdo inadequada de liquidos, dieta pobre em fibras, dieta

sui alguns significados como: menor freqiiéncia das evacuacgoées; rica em gorduras e em alimentos refinados, mé dentigao,

evacuacao de volume de fezes menor que o normal; falta de respos- problemas de degluticdo, alimentagdo por sonda.

ta a urgéncia da evacuacao; dificuldade de expulsédo retal das fezes; A causa mais comum da constipagéo € a falta de estimulo
sensacao de completo esvaziamento intestinal (SOARES adequado para o funcionamento normal do intestino, gerado pela
al.,1991). baixa ingestéo de alimentos. Ainda que os alimentos sejam ingeri-
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dos em quantidade razoavel, sua composi¢éo pode ndo ser adequa- rame cerebral), deméncia, tumores cerebrais, trauma;

da. A alimentacdo com alto teor de fibra vegetal, precisamente cranianos e medulares.

chamada de fibra alimentar, apresenta propriedade hidrofilica, que - Distarbios Endécrinos/Metabdlicos: diabete, hipoti-

concorre para retengao de agua e aumenta o bolo fecal. A coloniza- reoidismo, hiperparatireoidismo, hipocalemia, hiper-
¢ado bacteriana, por sua acgao sobre a celulose, contribui, também, calcemina, uremia.

para este aumento do volume fecal. Neste processo, formam-se - Medicamentos:

acidos graxos de cadeia curta, que estimulam a peristalse e a secre-  Varios medicamentos s&do responsaveis por causar con
¢do do colon (SOARE& al, 1991). tipagéo como efeito adverso, como por exeraphdgésicos nar-

Os alimentos industrializados, pobre em fibras (em relaeéticos e anti-inflamatérios néo esteroidassantiacidoshidré-
¢do aos alimentos naturais), foram sendo incorporados gradualmenrigo de aluminio e carbonato de céaleiofi-hipertensivog anti-
na rotina da populagédo, fazendo com que esta passasse a notarréimicosbloqueadores do canal de célcio (especialmente Vera
mudanca gerada em seus habitos evacuatorios (SORRE$991).  pamil); metaiscomo bismuto, ferro metais pesadeanti-hista-

- Funcionais: Banheiros inadequados, maus héabitos imminicog(difenidramina e clorofeniraminagntiespasmaodicqexi-
testinais, fraqueza, imobilidade / falta de exercicio (sebutina, compostos opiaceos ou barbituracemgilipémicogco-
dentarismo). lestiramina e colestipoljfiuréticoshidroclorotiazidicos, furose-

O sedentarismo e a falta de exercicios fisicos irdo colaborarida e indapamida (Quadro 01).

para o surgimento dos sintomas, pois eles contribuem para a efica- Medicamentos que atuam no sistema nervoso, também
cia dos movimentos peristalticos e para o desenvolvimento d#o meros causadores de constipacdo. A exemplo disto const
musculatura abdominal, que ira atuar no habito da defecagdo (S@anticolinérgicosantidepressivosiciclicos e litiosimpatomi-
ARESet al, 1991). meético com@seudoefedrinanticonvulsivanteal a fenitoina,

- Distarbios Colbnicos/Anarretais: isquemia, obstru¢cdocarbamazepina e fenobarbit@fitiparkinsonianogsomo bromo-
pos cirdrgica, retocele ou prolapso retal, tumores, voleriptina, carbidopa/levodopa e amantadina; antipsicéticos (alo
vo ou megacolon, fissuras ou hemorroéidas, fistulas operidol, risperidona e fenotiazinicobjpqueadores gangliona-
abcessos, fibrose por radiagdo, constricdo, aumentescomo trimetafansedativogdiazepam, flurazepam e tiotixe-
prostatico, diverticulose. ne) (SCHAFFER & CHESKIN, 1998; EDWARDS al, 1998;

- Disturbios Neurogénicos: lesdes na medula espinhaBOARESet al, 1991; DIASet al, 2000 ; HYAMS & ROYLAN-
doenca de Parkinson, acidentes cérebro vasculares (d€E, 1985).

Tabela 1- Farmacos capazes de produzir obstipacéo intestinal

Analgésicos Antitussigenos Farmacos
Grupo de AINE Codeina cardiovasculares
Acido acetilsalicilico Dextrometorfano Bloqueadores de calcio
Naproxeno Verapamila
Ibuprofeno Antiacidos Nifedipina
Carbonato de célcio Diltiazina
Grupo dos opiaceos Hidroxido de aluminio
Morfina Fosfato de aluminio Antihipertensivos
Codeina Diuréticos
Meperidina Simpaticoliticos
Metadona Blogueadores ganglionares

Fonte: Lozano (2000)

Além disso, o uso abusivo ou inadequado de laxantes aca- De acordo com Diaat al.(2000), ‘b uso croénico de laxa-
ba por induzir a constipagéo, por tornar o intestino “viciadotivos pode resultar em uma variedade de sintomas entéricos, i
nestes medicamentos, ou seja, sO funciona com a presenca declaindo diarréia, fragilidade da parede, aumento da secrecéo as

xantes. sociada a aumento da motilidade colbnica, acidose ou alcalos

Como toda causa tem sua conseqiiéncia, a constipac&@oetabodlica e melanose coli (condigcao de pigmentagdo da muco
também, tem suas complicagdes. colbnica)”.

Alteragfes secundarias ao uso cronico de laxativos é cla:

Consequéncias e complicacdes sicamente chamada de “colon catéartico” (HEILBRUN & BERNS-

Além de existirem muitos idosos constipados, ha aqueleBEIN, 1955), citado por Dani & Castro (1993). No c6lon catartico
que consideram-se constipados, mesmo sem o serem, pois € ltdperda da inervagdo intrinseca e hipotrofia do masculo liso,
mum a preocupagdo com 0 proprio intestino em pessoas camelanose do colon, além de alterac¢des hidroeletroliticas que ac
idade avancada. Além do desconforto que a constipagdo provocetara deplegdo de eletrdlitos, principalmente de potassio.
ela pode levar a vérias complicagdes (HYAMS & ROYLANCE,

1985). Outras conseqiiéncias

De acordo com Hyams & Roylance (1985), a principal
Abuso de laxantes complicacéo da constipacéo é o fecaloma.

O abuso de laxativos por tempo prolongado pode levar a um

ciclo vicioso, onde as evacuagdes espontaneas satisfatorias podem “A retenc¢édo fecal mais absorcao de fluido no
n&o ocorrer e podem até piorar a constipacéo, pois o célon comple- intestino grosso leva a endurecimento das fe-
tamente esvaziado pelo uso de laxantes ira prejudicar o tdnus e o zes, que sao agrupadas pelas ondas peristal
peristaltismo (ZEITUNE, 1990;DANI & CASTRO, 1993). ticas e lubrificadas pela secre¢éo de muco. O
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fecaloma distende o reto em demasia; madieta
ocasionalmente pode ocorrer mais acima no A alimentacgao € um papel critico na fungéo intestinal, prin-
c6lon enquanto que o reto permanece vaziocipalmente nos idosos. Por isso, deve-se fazer uma reeducagéo
As vezes ocorre fecaloma de uma grande masalimentar, incluindo a utilizagdo de fibras. (SCHAEFER &
sa de fezes em pacientes fracos”. CHESKIN, 1998). Para Soares et al. (1991), a ingestéo de alimen-
tos estimula a atividade motora do célon. “O aumento da motilida-
O fecaloma pode ameacar a vida do paciente, poide do célon apés as refei¢cdes tem sido denominado reflexo gastro-
pode causar outros problemas, como mal-estar, fadiga, reélico”.
tencdo urinaria, incontinéncia urinaria e fecal, fissura anal, De acordo com 0s mesmos autores acima citados, o termo
hemorroida, UGlcera estercoral e obstrucdo intestinaleflexo gastrocdlico ndo é adequado, pois tem sido mostrado que
(EDWARDSet al. 1998). em individuos submetidos a gastrectomia total, a resposta da mo-
Hyams & Roylance (1985) afirmam que a constipacgadilidade do célon ocorre da mesma maneira. Assim, a presenga do
pode levar os pacientes a terem, também, distirbios mentais, pesdmago parece desnecessaria na produgdo da resposta pés-pran-
pode causar inquietacéo e confusdo, também pode levar a um sdiat do célon. A participacdo hormonal nessa resposta é bastante
gramento retal, que pode ser devido ulcera¢do da mucosa. sugestiva, referindo-se a neurotensina, mas ainda ndo se tem con-
Levam, ainda, a efeitos gastrointestinais, como megacolonjusao definitiva.
com célon aténico, ou volvo do cdélon, produzindo obstrucéo intes-
tinal. Pode ocorrer angina pectoris e alteragdes do eletrocardiograffiaras
em consegiiéncia a uma intensa distensdo gasosa do intestino. Na tentativa de clarear o conceito de fibra alimentar, cien-
Os mesmos autores dizem que o esforgo pode levar a eféistas tém optado por definir a fonte individual das fibras pela sua
tos colaterais na circulagao arterial coronaria, cerebral e periféricaropriedade fisica. As classificacdes de fibras amplamente usadas
Nos idosos com doenca vascular cerebral, pode resultar em asdo as fibras sollveis em agua ou viscosas, que formam gel e fibras
ques isquémicos transitérios e sincope. Devido a essas conseiigolUveis em agua. Esta distingdo é conveniente, porque muitos
éncias da constipacédo, é necessario realizar um tratamento adegles efeitos fisiolégicos das fibras parecem estar baseados nesta
do para ndo que ndo haja complicagdes maiores que comprometarapriedade.

a salde do idoso. Tamanho da particula, capacidade de reter agua, viscosida-
de, capacidade de troca de cations e potencial de ligagdo sdo espe-
Tratamento cificos para muitas fontes de fibras. A estrutura quimica é o maior

Muitos fatores podem gerar a constipagdo, portanto €ator na determinagéo das suas propriedades fisicas DREHER,
tratamento deve ser individualizado, de acordo com a necessidai#87).
de cada pessoa. Pessoas paraplégicas ou em uso de analgésicos A fibra alimentar no é uma substancia uniforme. E uma
opidides, por longo tempo, terdo tratamento diferente daquelesistura de complexos de substancias organicas, cada uma tendo
gue estéo constipados agudamente, devido ao uso de alguma medas propriedades fisicas e quimicas. “Fibra alimentar séo subs-

cagao ou por erros alimentares, por exemplo. tancias resistentes a hidrélise de enzimas digestivas do homem”
(TROWELL et al, 1976), citado por Slark & Madar (1994). Com
Tratamento nédo farmacolégico excecao da lignina, que é um componente da parede celular das

O tratamento ndo farmacolégico deve ser indicado a todgdanta, fibras alimentares sdo carboidratos naturais. Ela absorve a
0s pacientes com queixa de constipacdo. Esse tratamento pa@dgia da luz intestinal em forma de gel, assegurando maciez e volu-
resolver o problema e, assim, evitar o uso de laxativos (ZEITUNEne ao contetdo fecal (SOARES ,1991).

1990; BARRETO FILHO, 2002). Aingestéo de fibra diminui a prevaléncia de constipacéo e
outras desordens gastrointestinais, incluindo doenca diverticular e
Habito intestinal e adequacé&o da postura cancer coloretal. As fibras aumentam o volume fecal, diminuindo o

Antes de iniciar um tratamento farmacoldgico, deve-séempo de transito intestinal (SCHAFFER & CHESKIN, 1998).
empregar uma rotina evacuatoria, ou seja, adotar horarios diarios Soareset al. 1991) afirmam também que as principias
para evacuacgao. Faro (2000) sugere que as evacuacdes sejamviitagens do uso de fibras séo devido as seguintes propriedades:
tas, apos as refeicOes, aproveitando-se o reflexo gastrocolico. Uma

massagem feita da direita para a esquerda com a méo espalmada, se “tornam as fezes mais macias pela proprie-
realizada, ap6s 30 minutos das refei¢cGes, pode contribuir para a dade hidrdfila, gracas a qual contribuem para
estimulacdo da motilidade intestinal. a retencdo de agua no intestino, tornado-as

A postura, também, é um fator importante, durante o ato mais faceis de serem eliminadas; favorecem o
evacuatorio. De acordo com Dietsal. (2000), a postura correta aumento do volume fecal; (...); estimulam o
seria: a pessoa sentada com os pés apoiados no solo, costas retas crescimento de bactérias do célon, que tém
ou levemente fletidas (aumento da pressao intra-abdominal). papel importante na digestéo da celuldse

Edwardset al.(1998) afirmam que a posi¢do de cocoras é
a melhor, mas quase sempre é impossivel para os idosos, que A morfologia do intestino sofre alteragdes devido a inges-
precisam de sanitarios elevados. A posicdo pode ser estimulatig de fibras, em longo prazo. As mudangas ocorrem na estrutura
nestes casos, com um banquinho, em que se apdiam os pés. Delas- vilosidades intestinais, e outros fatores, tais como taxa de
se instruir o paciente a inclinar-se para frente e usar as maos pamngracao celular e o nimero de células. Estes mecanismos de adap-
aplicar uma pressao firme no abdémen inferior. tacdo, também, influenciam na absorcéo de nutrientes no intestino
Para Hyams & Roylance (1985), as acomodacdes sanitadelgado (CALIXTO, 1998).
as sdo importantes, pois, a0 mesmo tempo em que 0s vasos sani-  As fibras sollveis estéo presentes, especialmente, nas fru-
tarios baixos séo dificeis de ser utilizados por pessoas idosas, tag, aveia, cevada, legumes em geral e, particularmente, no feijéo. O
certo grau de agachamento ajuda na defecacéo. Por isso, se o vapolho, a couve-flor, a alface, a cenoura, a batata e o tomate
for muito alto podera prejudicar na defecacéo. contém respectivamente em peso seco, cerca de 40, 33, 37, 29, 14
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e 22% de fibras. Entre as frutas, o morango, a maga, o péssegpradutos cuja utilizacdo prolongada néo oferece riscos colater
péra, a laranja e a banana contém em peso, respectivamente, cemgortantes, mas podem, numa fase inicial, tornar mais exuber
de 19, 9, 16, 14 e 6% de fibras (DANI & CASTRO, 1993). Valetes alguns sintomas desconfortaveis, como distenséo e dor ab
lembrar, no entanto, que estes alimentos possuem grande quantinais, meteorismo e flatuléncia.
dade de agua e, para atingir quantidades significativas de fibras Um segundo grupo compreendelasantesosméticos
alimentares significativas, grande quantidade destes alimentos detbstancias pouco ou inabsorviveis pelo intestino delgado q
vem ser ingeridas, o que nem sempre é facil para um idoso, espagiacas a sua osmolaridade, séo retentores de agua na luz intes
almente aqueles com problemas de denti¢cdo ou deglutic&o. (Lactulona, Lactulosum, Supositério de Glicerina) (PRA&O
As fibras insollveis sdo representadas especialmente pa\, 1999).
las verduras e pela maioria dos graos de cereais. O farelo de trigo Oleos minerais tém acao lubrificante tanto da parede inte
contém 48% de fibra em peso seco, tendo como constituintéaal quanto do bolo fecal facilitando sua passagem pela luz col
principais 32% de polissacarideos nao celulésicos, 8% de celulosiea e sdo conhecidos cortaxantes emoliente@Nujol, Purol,
e 3% de lignina. O pado de centeio contém 12% de fibras, sendeo Mineral, Laxol{PRADOet al, 1999).
11,2% constituidos de polissacarideos néo celuldsicos, celulose e Os conhecidofaxativos catarticos ou irritantes ou esti-
lignina, respectivamente (DANI & CASTRO, 1993). A fibra ali- mulantes(Enterotonus Sene, Frutalax, Guttalax) compdem u
mentar ndo é encontrada em produtos animais (carnes, ovos, ggmdpo de substancias derivados antraquindnicos, cuja agdo se
duras) e em doces (HIRSCHBRUCH & CASTLHO, 1999). sobre o plexo mientérico, aumentando a motilidade col6nica, assi
A fibra alimentar é principalmente uma estratégia que funeomo a secregdo de agua pelo ileo e colon. Senosideos, cas
ciona, a longo prazo, sendo que deve ser introduzida lentamersggrada, fenoftaleina, dioctil-sulfossuccinatos, bisacodyl, utiliz
para ndo causar flatuléncia, e sempre acompanhada de grande qdas-em preparados, isoladamente ou em associacdes, sao al
tidade de fluidos, para que ela propria ndo seja um gerador daemplos. Embora eficientes no seu efeito imediato ndo é acon
compactacéo fecal, especialmente em idosos acamados. Para atheesel sua prescricdo generalizada, assim como sua manuten
les com resisténcia a alimentos com maior teor de fibra alimentpor periodos prolongados, pois resulta com freqiiéncia em co
ou dificuldades de mastigagéo, no mercado existem diversos meglica¢des grave (PRADO, 1999).
camentos contendo fibras alimentares. N&o ha duvidas de gque os laxativos constituem o tratame
to mais popular da constipagdo. Apds anos de uso freqiient
Ingestéo liquida vigoroso de laxantes, as evacuagdes espontaneas e satisfatd
Deve-se salientar a sua importancia da agua na formag@odem nao ocorrer, devido a atuagéo do ciclo vicioso. Com o a
do bolo fecal, no transito das fezes, evitando a impactacdo eda defecagéo, o bolo fecal das por¢Ges terminais do célon é exp
desidratagdo. Ndo se deve caracterizar a obrigatoriedade da agoayindo a ocupar o seu lugar o contetido imediatamente acim
podendo ser substituido por outros fluidos. Como citado por Faassim sucessivamente, dando-lhe plenitude essencial para pre
(2000), é proposto o oferecimento de chas, sucos, observandovee o tonus e o peristaltismo normais, sem que se instale a con
que estes ndo provoquem flatuléncia e que estejam dentro dem;do. Em decorréncia do esvaziamento dos colons, serdo ne
possibilidades do idoso. Porém ha uma contradi¢éo por parte darios dois a trés dias, ou mais, para o acimulo de fezes em qu
Edwardset al.(1998) consideram que a agua € o liquido ideal, jéidade suficiente para desencadear o mecanismo da evacuacgao.
que bebidas cafeinadas e alguns sucos de frutas podem caus#don é completamente esvaziado pelo uso de laxantes, ocorr
diurese, o que pode exacerbar a constipacéao. prejuizo do tonus e peristaltismo, piorando a constipacédo. O p
Edwardset al. (1998) afirmam que se ndo ha restricdociente fica ainda pressionado pela crenga que tem da necessid
hidrica devido a problemas cardiacos ou renais, um objetivo aprde defecacéo diaria para evitar a “intoxicacgao intestinal”. De fat
priado é 2 a 3 litros diarios. Isto deve ser feito gradualmente patar uma evacuacao cotidiana € uma das maiores preocupagde
melhorar a cooperacéo do paciente. um namero expressivo de individuos (DANI & CASTRO, 1993).
Pacientes ansiosos que ndo esperam o desencadeam
Exercicios do processo normal da evacuacao, apds a ingestédo de laxan
A atividade fisica é importante para a melhora da constipraticam a automedicagcdo, aumentando a dose gradativame
pacéo, desde que o idoso tenha condi¢des de executa-la. Os péeANI & CASTRO, 1993).
entes que andam, devem ser encorajados a caminhar 20 minutos,  Os mesmos autores citados acima afirmam que, geralme
diariamente. Os individuos que estdo acamados ou presos a catkei-o efeito terminal do uso constante e inadequado é o cél
ra de rodas podem se beneficiar de um programa de exercicios gqagartico, onde ha perda da inervagéo intrinseca e hipotrofia
envolve virar-se de um lado para outro, girar o tronco ou exercitandsculo liso, e melanose do colon, além de alteragdes hidroelet
os bragos, recomendam Edwaetlal. (1998). liticas. Do ponto de vista clinico, desenvolve-se preferencialmen
nas mulheres. A ingestdo cronica de laxativos relaciona-se, habi
Tratamento farmacolégico almente, com individuos psiconeur6ticos, e ingestdo medicame
Ha uma certa tendéncia entre os especialistas a prescrig@sa é freqiientemente dissimulada.
inicial de laxantes que atuam pelo aumento do volume do bolo Muito raramente, as pessoas tém conhecimento dest
fecal confiando na grande incidéncia de erros dietéticos da nosdiversos fatores que desencadeiam e predispdem a constipa
populacdo (PRADt al, 1999). Segundo a American Dietetic Nos dias atuais, tem-se comentado mais — por meio de docum
Association (ADA), recomenda-se para um adulto sadio o constarios, revistas e meios de comunicagdo de facil acesso a popula
mo de 20 a 35 g/dia ou 10 a 13 gffibras para cada 1000 kcal ingerisobre a importancia dos habitos alimentares e medicamentos
das (WAITZBERG, 2000). suas influéncias sobre a prisdo de ventre (constipa¢éo popul
O acréscimo de fibras por meio do farelo de trigo, mucilamente conhecida).
gens, “in natura” ou contidos em medicamentos industrializados Um paciente leigo, apds desconfiar e reconhecer que po
(TriFibra Mix, Metamucil, AgioFibra, Loraga, Biofiber, Planta- sui esta patologia, primeiramente, procura ajuda na farmacia, s
Ben, Agar-Agar), busca reproduzir o que acontecia fisiologicado ela o estabelecimento mais lembrado em situagdes que oferec
mente com uma ingestéo correta de fibras pela alimentagédo. Sé@sconfortos ou minimo risco a saude.
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Muitas vezes, a falta de conhecimento de auxiliares dmngo prazo; devem ser eficazes no prazo de uma semana, se ndo
farmacia e de farmacéuticos faz com que os pacientes sejam “fproduziram melhora no quando, entdo o retorno ao médico é ne-
¢ados” a utilizar um medicamento cuja racionalidade terapéuticacessario.
real indicacdo nem mesmo os farmacéuticos reconhecem, ou talvez N&o é indicado o uso de laxantes, quando ocorrem dor
por ser o medicamento mais veiculado em propagandas, mais vedpdominal, les6es perianais, vomitos, nduseas, obstrucao intesti-
dido em seu estabelecimento submetendo o cliente a um efeital, a ndo ser que sejam prescritos por médicos.
nocivo do uso inadequado destes medicamentos.

Logo neste contexto, acbes educativas e de saide publi€ONCLUSAO
demandadas pelo Conselho Federal de Farmacia, que reconhece a
farmacia como um elemento no contexto da salde publica, passam Conceitualmente, a atengdo farmacéutica, quanto pratica
a orientar a pratica farmacéutica pautada na Resolugdo 357/20QLge visa a melhoria da salde e de qualidade de vida do paciente
fundamentada no conceito de automedicacéo responsavel, em gil@so, para que o mesmo usufrua de todas as potencialidades das
se vislumbra que o conjunto de conhecimentos técnico-cientifiderapias que sejam de natureza néo farmacolégicas, através de in-
do farmacéutico impliguem em uma pratica assistencial frente @aervencdes de educagdo sanitaria e farmacoldgicas que visem a
processo saldeleenca onde o farmacéutico julgue estar habilitad@xpor o paciente a um menor risco e maior beneficio de uma
a intervir sem risco a salide do consumidor como no caso da congtitervencao terapéutica, com o intuito de racionalizar o uso de
pacao apresentada pelos pacientes no ambito das farmacias. medicamentos em quadros sintomaticos ou de desconforto, como

a obstipacéao intestinal, requerem um conjunto de informagdes para
Atencdo farmacéutica na constipacéo intestinal uma atuagéo ética e que valorize a vida do idoso, logo reconhecen-

O objetivo da atencao farmacéutica é melhorar a qualidad# os aspectos de natureza biopisicosocial do paciente e as carac-
de vida de cada paciente através de resultados definidos na terapiasticas do processo saude - doenga.
medicamentosa. Antes a qualquer procedimento de orientacéo e/ No que tange o tratamento farmacolégico, recomenda-se o
ou recomendagao a prescrigdo, o farmacéutico deve obter maiotes® de supositorios, enemas ou laxativos estimulantes para limpar
informacdes clinicas possiveis sobre seu paciente, qualquer infarreto. Seguido de uma intervengéo preventiva, como modificagcdes
macao sobre seu estado fisioldgico e patolégico, assim como saimentares, aumento da ingestéo de fluidos e educacéo dos habi-
estilo de vida, pois sdo de grande valia, uma vez que estes fataies evacuatorios.
podem assumir uma grande importancia na hora de prevenir ou No caso de constipagdo crbnica, agentes formadores de
tratar a constipacgao intestinal (LOZANO, 2000). volume devem ser sempre a primeira escolha, pois, neste grupo,

A necessidade de identificacdo do problema de um paciegeralmente, estdo as pessoas com uma ingestéo deficiente de fibras
te que chega a farmacia e solicita um laxante, por exemplo, é démentares. O uso de agentes osméticos deve ser considerado
conhecer se existe uma constipacéo leve, o qual podera utilizar gomo um agente emergencial e, em ultimo caso, o uso de agentes
laxante, com a finalidade de esvaziar o conteldo intestinal qua&xativos estimulantes. Sendo que laxativos osméticos e estimu-
pode ser oriundo de uma alimentagdo inadequada, ou este ird uldintes devem ser usados ser em idosos ambulatoriais que estejam
zar, com a finalidade de realizar um exame radiolégico. acamados.

Conhecer as causas que produzem a constipagdo € o pri- Em suma, na atencéo farmacéutica direcionada a constipa-
meiro passo, que pode ser originada em uma dieta baixa em fibra&p intestinal, a primeira medida de atuacao é de tentar solucionar
pouca mastigagao de alimentos ou dieta inadequada. Nestes casqoblema, através de medidas higiénico - dietéticas, como reali-
deve-se aconselhar uma mudanca de habitos nutricionais do pazs exercicio fisico moderado, manter uma alimentagéo rica em
ente que pode obter éxito em seu problema ser ter a necessidadéglédos e fibras e em Gltimo caso recorrer a utilizagdo de medica-
utilizar medicamentos laxantes. A ingestéo de alimentos ricos ementos tipo laxantes.
fibras pode resolver, mas lembrando que estes podem produzir Por outro lado, o paciente deve se conscientizar da impor-
habitos intestinais errados, flatuléncia, incbmodo abdominal, d@ancia de ter um habito de defecagdo diaria em um ambiente agrada-
rante as primeiras semanas; esta orientacéo deve ser evitada patade preferéncia com um horario fixo estabelecido para se dirigir
pacientes com hipocalcemia e baixos niveis séricos de ferro, assim banheiro e sem pressa. Cultivando estes habitos, o paciente
como em pessoas acamadas. A estes grupos de pacientes, dessta@ra promovendo sua saude.
ser orientada a utilizacdo de agentes formadores de massa fecal,
supositorios de glicerina ou lactulona, sendo este (ltimo farmacd®EFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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