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Um aumento na frequéncia das evacuagdes e uma melhoria na consisténcia das fezes
desempenham um papel decisivo no alivio da obstipacdo. Diretrizes internacionais e
nacionais reconhecem o efeito positivo do macrogol relacionado com os dois parametros,
com um elevado nivel de evidéncia. E considerado bem tolerado e seguro. Algumas
diretrizes recomendam os laxantes estimulantes bisacodil e picossulfato de sddio com o

mesmo grau de recomendacao.

Aobstipac;éo ¢ um assunto de que ninguém gosta de falar. As
pessoas afetadas por esse problema tém relutdncia em falar
sobre o tema, porque os problemas intestinais de cada um nio
sdo para discutir em publico... Os farmacéuticos e até mesmo
os médicos tém, frequentes vezes, dificuldade em classificar
adequadamente a obstipagdo como um problema de satde
importante, pelo que esta é, muitas vezes, considerada uma
queixa de importincia secundaria sem estatuto de doenca
[1,2]. Porém, a obstipagdo deve fazer soar o alarme, porque
entre 3 e 27% da populagao global sofre de obstipagao, que,

na maior parte dos casos, é crénica e para a qual os doentes
recebem, ndo raras vezes, uma ajuda inadequada [3].

As guidelines internacionais estiao de acordo em que a
terapéutica deve ser iniciada com medidas gerais (mais
fibras, liquidos e exercicio), de modo a compensar qualquer
insuficiéncia. E interessante verificar, todavia, que, de uma
maneira geral, ndo existe a indica¢éo, por parte dos doentes,
de que a presenca de fibras na sua dieta, a ingestao de liquidos
ou o exercicio sejam insuficientes. Nestes casos, as guidelines
abstém-se de fazer recomendagdes e, depois de as medidas
gerais terem provado ser inadequadas, o foco desvia-se para o
tratamento sintomatico com farmacos.

Contudo, as medidas gerais acima descritas sdo
experimentadas antes da primeira consulta na farmécia ou
no consultério do médico — muitas vezes de modo bastante
excessivo — porque sdo frequentes vezes publicitadas na
imprensa nao-especializada. A falta de éxito ou os efeitos
indesejaveis que ocorrem, como por exemplo flatuléncia,
acabam por levar as pessoas a, finalmente, falarem deste
assunto incomodo e tabu e procurarem a opinido de um
especialista [4, 5].

De acordo com as guidelines internacionais, o laxante
osmotico macrogol é um agente comprovado dos tratamentos
de obstipa¢do em todo o mundo (ver Quadro). O macrogol
estd classificado como bem tolerado e com bom perfil de
seguranca, o que explica a razdo pela qual este farmaco é
também recomendado e usado em grupos particularmente
sensiveis, como criangas e mulheres gravidas ou em periodo
de amamentagéo [1, 3, 6]. Frequentemente, as guidelines
também aconselham os laxantes estimulantes bisacodilo ou
picossulfato de s6dio em pé de igualdade com o macrogol

[1]. Inimeros estudos tém confirmado a eficiciaea
tolerabilidade do farmaco quando comparado com um
placebo e outros tratamentos [7, 8, 9]. Em comparacio, a
lactulose ou as antraquinonas, como o sene, sdo consideradas
moderadamente eficazes e moderadamente bem toleradas [3].

Conclusdes

Todas as guidelines internacionais estdo de acordo: o
macrogol proporciona um alivio eficaz e bem tolerado aos
doentes com obstipagdo. Outra coisa que as farmacias e os
consultorios médicos podem fazer quando aconselham os
doentes ¢ abordar frontalmente o topico da obstipagéo e tratar
das ansiedades e sentimentos de culpa dos doentes afetados.
Os dados cientificos mostram que, na grande maioria dos
casos, o estilo de vida ndo é a razao do problema e os laxantes
como o macrogol podem ser usados sem ficar de consciéncia
pesada.
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Quadro: Resumo do macrogol nas guidelines internacionais sobre o tratamento da obstipacao [selecdo]

Area de validade [ano de publicagdo]
Editoral/Titulo da guideline

Europa [2020] ESNM: Guidelines da
Sociedade Europeia de Neurogastroent-
erologia e Motilidade sobre a obstipacao
funcional em adultos

Alemanha [2013]

DGNMIDGVS: Guideline S2k sobre Obst-
ipacdo (ronica: Definicdo, fisiopatologia,
diagndstico e terapéutica

Franca [2018]

FNSC: Guidelines sobre prdtica clinica da
Sociedade Nacional Francesa de (olo-
proctologia no tratamento da obstipacao
cronica

Itdlia [2012]

AIGO/SICCR: Declaracdo de consenso de
AIGOJSICCR acerca do diagndstico e trata-
mento de obstipacdo crénica e defecacdo
obstruida (parte II: tratamento)
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Recomendacoes e instruges acerca do macrogol (PEG) Referéncia

Citacoes:
(Nota: Todos os niimeros de referéncia dentro das citagdes sao aqueles usados na lista de referéncias na publicagao
original citada.)

Afirmagdo 11: Os laxantes salinos, especialmente o polietilenoglicol (PEG), sdo eficazes no trata- [3]
mento dos sintomas de obstipacio em doentes com obstipacao cronica; Nivel de evidéncia:
Forte; Recomendacdo: Forte; Nivel de concordancia: 100%; Evidéncia atual e literatura: A evidéncia
que suporta a utilidade dos laxantes salinos, especialmente o polietilenoglicol (PEG), é forte.
Ha vdrios ensaios de grande dimensao e elevada qualidade que suportam o facto de o PEG ser
superior ao placebo na melhoria dos sintomas em doentes com obstipacao cronica, com um NNT de
3 (ICde 95% 20y).8 ™%, Além disso, uma analise da Revisao Cochrane também concluiu que o PEG
€ superior a lactulose em doentes com obstipacao cronica, resultando em defecagées mais
frequentes, fezes mais moles e menos dores abdominais. 0 PEG também aumenta o nimero de
movimentos intestinais completos espontaneos, melhora a consisténcia das fezes e reduz o esforco
defecatdrio, sem afetar claramente a dor abdominal, em doentes com IBSOC, sustentando também
a sua utilidade no tratamento da obstipacdo. Os efeitos secunddrios mais frequentes com o PEG

sao diarreia e dores abdominais, mas nem todos os ensaios consideram que estes efeitos sao mais
frequentes em doentes tratados com PEG do que no grupo do placebo.

Afirmacdo 5-1; Tratamento medicamentoso convencional (“laxantes” convencionais) (Forte consen-  [1]
50)

Macrogol, picossulfato de sddio e bisacodilo devem ser usados como medicagao de primeira
linha. Ndo existe justificacdo para a limitacao do seu periodo de uso. Podem também ser usados na
gravidez.

Comentdrio: Macrogol, bisacodilo e picossulfato de sddio sao eficazes e seguros na obstipacao
funcional e crénica e estao entre os agentes de primeira escolha. Isto também se aplica a gravidez.
Na obstipacao crénica, a dosagem e a frequéncia da ingestao sao definidas pelas necessidades in-
dividuais. A escolha no que se refere a forma de apresentacao (comprimidos revestidos por pelicula,
gotas, pd soltivel (por via oral)) e sabor, baseia-se na preferéncia do doente. A eficacia e seguranca
de macrogol (=PEG=polietilenoglicol 3350 ou 4000) na obstipagao crénica tém sido demonstradas
em indmeros estudos. Uma meta-andlise [79] concluiu que, em termos de frequéncia das defe-
cagoes e consisténcia das fezes, alivio da dor abdominal e necessidade de ingestao de laxantes, o
PEG é superior a lactulose (melhor eficdcia com menos efeitos secundarios). Num estudo comparati-
vo, 0 macrogol foi mais eficaz do que tegaserod, agonista parcial dos recetores 5-HTy [80]. Embora
tenham sido excluidas mulheres gravidas dos estudos controlados, ndo existem reservas acerca do
uso durante a gravidez [81]. 0 PEG passa apenas por uma absor¢do minima e é excretado inalterado
na urina [82]. E desnecessaria a adicdo de eletrélitos quando o PEG é usado como laxante; isto
apenas é necessario no caso de lavagem intestinal ou no tratamento de coprostase. As preparacoes
sem eletrdlitos tém sabor mais agraddvel [83].

Laxantes de primeira linha [10]
0s laxantes osmdticos e de volume continuam a ser o meio laxante de primeira linha para o trata-
mento de obstipagdo crénica, nomeadamente durante a gravidez (recomendagdo de especialistas).
0s laxantes osmoticos sao recomendados como tratamento de primeira linha para a obstipacao, com
base da sua eficdcia e boa tolerancia face as normas dietéticas ou como complemento das mesmas
(Nivel Il, Grau B). Sao mais eficazes do que um placebo, com um aumento de 2-3 defecacdes por
semana e um éxito duas vezes maior (>3 defecacdes/semana) (Nivel I, Grau A). Entre os laxantes
osméticos, o polietilenoglicol é mais eficaz do que a lactulose na melhoria da frequéncia das
defecagdes e da consisténcia das fezes, bem como no que se refere a dor abdominal (Nivel I, Grau

A) [15-20]. Os laxantes de volume podem ser soltiveis (psilio, ispaghula, etc.) ou fibras ndo-soltiveis
(farelo de trigo). Estes sdo polissacarideos organicos que retém a dgua no Itimen intestinal. Devem
ser ingeridos com quantidades suficientes de dgua [13,21,22]. Sdo também uma opgao laxante de
primeira linha (Nivel Il, Grau B). Além disso, podem melhorar a frequéncia e consisténcia das fezes,
bem como os sintomas de disquesia. Os seus principais efeitos secunddrios sao meteorismo e fla-
tuléncia. Os laxantes de volume estdo contraindicados em casos de estenose intestinal, impactacao
fecal ou colite inflamatdria.

Tratamento médico na obstipacdo crénica O Polietilenoglicol: nivel de evidéncia I; grau de recomen-  [11]
dacdo: A

Ensaio de PEG controlado por placebo: 0 PEG é um polimero organico que ndo é degradado pela
flora intestinal. A eficdcia do PEG tem sido documentada em intimeros ensaios [40-L4]. O PEG
aumentou a frequéncia das defecacdes (P < 0,01) a0 mesmo tempo que melhorou a consisténcia

das fezes [,0,141,43] e reduziu outros sintomas de obstipagdo [11,43]. Solucdes iso-osméticas ou
hipo-osméticas de PEG melhoraram de forma consistente a frequéncia dos movimentos intestinais
em comparagao com a frequéncia antes do tratamento (P < 0,001) [15]. O PEG foi bem tolerado e os
efeitos secundarios (cdlicas abdominais, flatuléncia, nduseas) foram raros.

Ensaios de PEG versus outros laxantes: 0 PEG é mais eficaz do que a lactulose [31,32] no aumento da
frequéncia das defecacGes e na melhoria da consisténcia das fezes. Em doentes tratados com PEG,
houve também taxas inferiores de uso de medicagao de alivio e flatuléncia. Um ensaio mostrou

que o PEG foi mais eficaz do que o tegaserod [46]. O PEG é um pilar no tratamento da obstipagdo
idiopdtica crénica devido a sua elevada eficdcia. Existem evidéncias de que o PEG tem beneficios
significativos em comparagdo com placebos e outros laxantes. Além disso, estudos retrospetivos
mostram que o PEG permanece eficaz por um periodo de até dois anos de tratamento [46,47]. 0 uso
de PEG é apoiado por evidéncia de Nivel I, recomendagao de Grau A.
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Area de validade [ano de publicagdo]
EditoralTitulo da guideline

Reino Unido [2019]
HERPC: Guideline sobre a Gestao da
Obstipacao aprovada pelo HERPC

Global [2011]

WGO: Guideline Global da Organizacao
Mundial de Gastroenterologia Obstipacdo
— Uma Perspetiva Global

EUA [2013]

AGA: Associacdo Médica Americana de
Gastroenterologia Declaragao de Posicao
sobre a Obstipacao

Coreia do Sul [2015]

Sociedade Coreana de Neurogastro-
enterologia e Motilidade: Guidelines
relativas ao Diagndstico e Tratamento de
Obstipacao Funcional Crénica na Coreia

México [2018]

Associacao Mexicana de Gastroent-
erologia. (onsenso Mexicano sobre
obstipacdo crénica

América Latina [2008]
(onsenso Latino-Americano sobre Obst-
ipacdo (rénica

Evidence for Self-Medication

Recomendacoes e instruges acerca do macrogol (PEG)

Citacoes:
(Nota: Todos os niimeros de referéncia dentro das citagdes sao aqueles usados na lista de referéncias na publicagao
original citada.)

TRATAMENTO RECOMENDADO DA OBSTIPACAO EM ADULTOS: Segunda linha: LAXANTE 0SMOTICO:
Macrogol - 1 a 3 saquetas por dia em doses divididas +/- Laxante ESTIMULANTE
Tratamento da impactagdo fecal: Primeira linha (por via oral): Macrogol — 8 saquetas
por dia em doses divididas.

0 Segundo passo na abordagem gradual é adicionar laxantes osmoticos. A melhor evidéncia é
relativa ao uso de polietilenoglicol, mas existem também boas evidéncias no que se refere a
lactulose.

Sugerimos um aumento gradual na ingestdo de fibras, quer sob a forma de alimentos incluidos na
dieta quer como suplementos e/ou agente osmético pouco dispendioso, como leite de magnésia ou
polietilenoglicol. Dependendo da consisténcia das fezes, o proximo passo pode ser suplementar o
agente osmético com um laxante estimulante (por exemplo, supositdrios de bisacodilo ou glicerina),
que é administrado, de preferéncia, 30 minutos apds uma refeicao para efetuar a sinergia do agente
farmacoldgico com o reflexo gastrocolico.

24. Afirmacdo: 0 polietilenoglicol melhora a frequéncia das defecacdes e a consisténcia das

fezes em doentes com obstipacao cronica.

= Grau de recomendacdo: 1.; Nivel de evidéncia: A.

= OpiniGes de especialistas: concordam completamente (73,1%), concordam na maior parte
(26,9%), concordam parcialmente (0%), discordam na maior parte (0%), discordam completa-
mente (0%), ndo tém a certeza (0%).

25. Afirmacdo: A administragao de longo prazo de polietilenoglicol é recomendada, porque as

reagdes adversas graves sao raras.

= Grau de recomendacao: 1.; Nivel de evidencia: A.

= Opinides de especialistas: concordam completamente (50,0%), concordam na maior parte
(50,0%), concordam parcialmente (0%), discordam na maior parte (0%), discordam completa-
mente (0%), ndo tém a certeza (0%).

244. 0 polietilenoglicol é o laxante mais amplamente estudado em obstipacao funcional, tendo sido
demonstrado que aumenta a frequéncia das defecacdes e melhora a consisténcia das fezes.
Qualidade da evidéncia e forca da recomendacio: A1 forte, a favor da intervencao (completa-
mente de acordo: 86%; parcialmente de acordo: 14%).

0 polietilenoglicol é um polimero organico cuja atividade osmotica é proporcional ao nimero de
mondmeros que o formam. F metabolicamente inerte, ndo metabolizado nem degradado por
bactérias coldnicas e interage com a dgua numa solugdo para aumentar a pressao osmdética. Existem
intimeros estudos que evidenciam a eficdcia do PEG sobre o placebo, a lactulose e outros laxantes
no tratamento de obstipacao funcional.™ ™ Numa meta-andlise recente,” foram avaliados 19 es-
tudos (9 apenas com PEG, 8 com PEG mais eletrdlitos e 2 que compararam PEG versus PEG mais ele-
trélitos), evidenciando que a administracao de PEG (com e sem eletrlitos) aumentou o ndmero de
movimentos intestinais por semana e amoleceu a consisténcia das fezes. De acordo com a Revisao
Cochrane de 2010, PEG™ é superior a lactulose no aumento da frequéncia da defecacao, amoleci-
mento da consisténcia das fezes e reducdo da necessidade de medicacdo de alivio. 0 NNT estimado
é de3 (IC de 95%: 2-1) e a maioria dos estudos tiveram menos viés e heterogeneidade do que os
estudos envolvendo outros fdrmacos. Os efeitos secunddrios notificados foram pouco frequentes e
0s mais comuns foram dores abdominais e cefaleias. Embora a maior parte dos estudos tenham tido
um seguimento inferior a 6 meses, a eficacia do PEG nao pareceu diminuir apds esse periodo de
tempo. A dose aconselhada é de 17 g de PEG diluido em, pelo menos, 250 ml de dgua.

Laxantes osméticos

0 polietilenoglicol (PEG) tem evidenciado eficdcia e seguranca em estudos bem delineados
em doentes com obstipacdo cronica (recomendagdo de grau A).

N@o existem estudos que avaliem a lactulose na gestdo da obstipacdo crénica no decurso dos
(ltimos 10 anos e a tnica evidéncia recente sugere que é menos eficaz que o PEG. Porém, dado que
os estudos anteriores foram considerados aceitdveis, o Consenso ndo desaprova o seu uso quando
for necessario (recomendacdo de grau (). Os agentes neste grupo incluem agticares ndo-absorvi-
veis (lactulose), agentes salinos (hidroxido de magnésio) e PEG. Os estudos clinicos da lactulose

sao antigos e tém limitacdes metodoldgicas; todavia, sugerem que é mais eficaz do que o placebo
52756, Estudos recentes compararam a lactulose com o PEG e, embora se possa dizer que tém uma
qualidade metodoldgica intermédia, o PEG provou ser mais eficaz do que a lactulose e apresentou
menos efeitos adversos 55 (Quadro V). Alguns estudos bem delineados demonstraram que o PEG

é eficaz tanto em intervencdes de curto prazo como de longo prazo (6 meses) (Quadro VI). A dose

é de 17-32 g/dia, com um rdpido periodo de inicio da acdo (0,5-1h) e o efeito secunddrio mais
frequente é incontinéncia fecal devido a sua poténcia laxativa . Um estudo comparou o PEG com
a lactulose e demonstrou que o PEG em doses de 13-39 g/dia foi mais eficaz e mais bem tolerado na
obstipacdo crénica *6. Por dltimo, ndo foram efetuados estudos clinicos com hidréxido de magnésio
na obstipacao cronica.
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