
PRESCRIÇÃO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 
Passo 1 _ DEFINIR O PROBLEMA DO PACIENTE. 

Como é o estilo de vida? Usa fármacos que causam constipação? 
Diagnósticos diferenciais. 

Passo 3 -  VERIFICAR opções de TRATAMENTO. 

Inventário das estratégias terapêuticas medicamentosas e outras.  

Seleção de grupos de fármacos mais utilizados; conhecer mecanismo 

de ação e efeitos colaterais mais freqüentes. Critérios de escolha: 

EFICÁCIA, SEGURANÇA, APLICABILIDADE, CUSTO. 

Passo 2 _ ESPECIFICAR O OBJETIVO TERAPÊUTICO. 

Definir o objetivo (vai tratar para quê?). 
Qualidade de vida. Evitar morbi-mortalidade. 

 Passo 4  - FAZER A PRESCRIÇÃO 

Passo 5 - Dar  INFORMAÇÕES, INSTRUÇÕES e RECOMENDAÇÕES. 

Passo 6 – MONITORIZAR (rever) o TRATAMENTO. 



Farmacologia do 
Aparelho Digestório 

Objetivo deste material didático é o de promover uma introdução ao estudo de 
farmacologia e motivar a leitura do tema em livros textos, Consensos e Diretrizes.  

Busca contribuir para que o(a) futuro(a) prescritor(a) esteja atento(a) aos 
critérios da Prescrição Racional de Medicamentos, fundamentado em bases 

técnicas e éticas. 

Solicitamos o envio de sugestões e correções para o aprimoramento do material 
para larb@vm.uff.br  
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anticonstipantes 

1- Formadores de massa 
2 - PURGATIVOS ou  

CATÁRTICOS SALINOS ou  
OSMÓTICOS 

3 - Emolientes ou  
amolecedores fecais 

4 - irritantes de mucosa 
= laxativos de contato 

Pró-cinéticos 
(enterocinéticos) 



SITUAÇÕES DO COTIDIANO... 

Que seria melhor fazer? 

Perfil clinico Plano A Plano B 

Idoso 

Gestante 

Criança 

Diabético 

Uso de opióides 

Viagem 



Agente Via Forma Farmacêutica Dose Diária  latência 

Fibras Oral Grãos 6g 1-3 dias 

Farelo Oral Grãos, capsulas   6g 1-3 dias 

Psyllium Oral Pós  3,6-10,8g 1-3 dias 

Metilcelulose Oral Soluções, capsulas 4-6g 1-3 dias 

Óleo mineral  Oral Óleo  30-90ml 1-2 dias 

Sais de magnésio  

        sulfato  Oral Soluções, comprimidos 5-15g 3-8 horas 

        Hidróxido Oral Comprimidos 1,8- 3,6g 3-8 horas 

        citrato  Oral Solução 240ml  3-8 horas 

Lactulose  Oral Xarope 7-10g 1-3 dias 

Retal Enema 80-120ml 30 min 

Sorbitol Oral 

Retal  

Solução a 70% 

Solução a 25-30% 

30-60ml 

120ml 

1-3 dias 

30 minutos 

polietilenoglicol oral pó 125-250g 12 horas 

Glicerina  retal Supositórios 

 Enemas 

3 

120 - 500ml 

30 minutos 

30 minutos 

Bisacodil Oral Soluções, drágeas  10-15mg 6-12 horas 

dioctil-sulfossuccinato 

DOCUSATO 

Oral 

Retal 

Drágeas 

Enemas 

50-500mg 1-3 dias 

imediato 

PARÂMETROS DE PRESCRIÇÃO DOS LAXATIVOS COMUNS  

Fonte: Farmacologia Clínica. Fuchs, F.D.; Wannmacher, L. Ed. Guanabara Koogan, 4a edição, 2010 



CONSTIPAÇÃO 
► “Habitualmente, define-se a constipação funcional como um transtorno 

caracterizado por uma dificuldade persistente para evacuar ou 
uma sensação de evacuação incompleta e/ou movimentos 
intestinais infreqüentes (a cada 3–4 dias ou com menor freqüência), 

em ausência de sintomas de alarme ou causas secundárias“.  

  Causas comuns: 

► reduzida ingesta hídrica e de fibras,  

► vida sedentária,  

► idade avançada,  

►Medicamentos, 

► hábito de ignorar o impulso 
evacuatório; 

► outros 

www.worldgastroenterology.org/assets/export/userfiles/constipation_pt.pdf 



Fundamental: 
identificar o 

perfil do 
paciente... 

 

estimular 
MEV! 

CONSTIPAÇÃO 

Mudanças no Estilo de Vida 



 

 

www.worldgastroenterology.org/assets/export/userfiles/constipation_pt.pdf 

Consistência das fezes. Considerado melhor indicador do 
tempo de trânsito colônico que a frequência das fezes 



 

 

www.worldgastroenterology.org/assets/export/userfiles/constipation_pt.pdf 

Sintomas de alarme na constipação ! 



Tratamento Escalonado da Constipação  

MEV e dieta 

Suspender medicação 
suspeita etc. 

Formadores de massa 

osmóticos 

Fisioterapia do assoalho 
pélvico 

Laxativos de contato enema Pró-cinéticos 

World Gastroenterology Organisation Practice Guidelines  



Causas de Constipação  
World Gastroenterology Organisation 

Practice Guidelines  

Quais? → 



ALGUNS FÁRMACOS CONSTIPANTES 

 

www.worldgastroenterology.org/assets/export/userfiles/constipation_pt.pdf 

→ 

→ 
→ 

→ 

Saberia citar 
exemplos? 



ALGUNS FÁRMACOS CONSTIPANTES 

 Analgésicos  e AINES (↓ PGL)  Agentes bloqueadores ganglionares 

Antiácidos (com carbonato de cálcio  

ou hidróxido de alumínio) 

Diuréticos que causam hipocalemia 

Anti-histamínicos (bloqueio H1;  

efeito anticolinérgico) 

Drogas antiparkinsonianas (efeito 

anticolinérgico) 

Agentes anticolinérgicos Fenotiazinas (efeito anticolinérgico) 

Agentes antidiarréicos Sais de Ferro 

Metais pesados (ppmente chumbo) Inibidores de monoaminooxidase 

Propranolol Laxantes (uso crônico) 

Clonidina e Metildopa Analgésicos opióides 

Lítio Relaxantes musculares 

Corticóides Sulfato de bário 

Verapamil Sibutramina  

Benzodiazepínicos 



Tratamento da CONSTIPAÇÃO 

►Medidas não farmacológicas 

►Medidas farmacológicas 

 

World Gastroenterology Organisation Practice Guidelines 
Constipação: uma perspectiva mundial 
Novembro de 2010 



ANTICONSTIPANTES 

 Indicações:  

 

• Cirurgias eletivas;  

• Preparo de exames; intoxicações;  

• ⇩ o esforço da defecação no pós-infarte, pós-

operatório etc. 

• Parasitose intestinal;  

• Alívio de sintomas dispépticos 



2 - ANTICONSTIPANTES 
A seguinte cascata está destinada a pacientes com constipação crônica sem sintomas de 

alarme e com pouca ou nenhuma suspeita de um transtorno da evacuação. Os principais 
sintomas seriam fezes duras e/ou movimentos intestinais infrequentes. 

Nível 1— Recursos limitados 
a) Assessoria nutricional (fibra e líquidos) 
b) Suplementação com fibras 
c) Leite de magnésia (hidróxido de magnésio em uma solução aquosa) 
d) Laxantes estimulantes (bisacodil melhor do que sena) de uso transitório. 
 
Nível 2— Recursos intermédios 
a) Assessoria nutricional (fibra e líquidos) 
b) Suplementação com fibras, psílio 
c) Leite de magnésia, lactulose, macrogol  (Salinos e osmóticos) 
d) Laxantes estimulantes de uso transitório 
 
Nível 3— Recursos amplos 
a) Assessoria nutricional (fibra e líquidos) 
b) Psílio ou lactulose 
c) Macrogol ou lubiprostone 
d) Procinéticos (prucaloprida) 
e) Laxantes estimulantes (bisacodil ou picossulfato de sódio) 

www.worldgastroenterology.org/assets/export/userfiles/constipation_pt.pdf 



Tratamento Escalonado da Constipação  

MEV e dieta 

Suspender medicação 
suspeita etc. 

Formadores de massa 

osmóticos 

Fisioterapia do assoalho 
pélvico 

Laxativos de contato enema Pró-cinéticos 

World Gastroenterology Organisation Practice Guidelines  



Tratamento Escalonado da Constipação  

1 - Formadores de massa 



1 – ANTICONSTIPANTES LAXATIVOS DE VOLUME ou 
FORMADORES DE MASSA 

 FIBRAS (pectina, lignina e celulose) = polímeros 
polissacarídeos não destruídos pela digestão normal do 
homem.  

Aumentam a massa fecal e tem ação hidrofílica, com isso 
distendem as paredes do TGI e aumentam a peristalse. É 
indispensável a ingesta hídrica adequada. 

 



1 - ANTICONSTIPANTES 

LAXATIVOS DE VOLUME ou FORMADORES DE MASSA 

 

► 1.1) (Carboxi)Metilcelulose 

► 1.2) Gomas vegetais:  

 Agar-agar;  Plantago ovata = Psyllium (semente); 
 farelo de trigo;  Ispaghula (casca) 

 

Vantagens: ação “fisiológica"; reduz o tempo de trânsito e o 
efeito de carcinógenos. 

Desvantagens: distensão abdominal, flatulência;  

        ação lenta, 2 a 3 dias após o uso. 



Agar = fibra  
Usado em associação com laxantes de 
outras classes de anticonstipantes 







1 - ANTICONSTIPANTES 

LAXATIVOS DE VOLUME ou FORMADORES DE MASSA 

► 1.3. FIBRAS SINTÉTICAS: 

► POLICARBOFILA CÁLCICA (muvinor, benestare 
estimulance)  

Vantagens: não sofre a ação bacteriana. ação “fisiológica";  

É hidrofílica e pode ser usado em algumas formas de diarréia.  

Apresentação em comprimidos, usados 1 a 2 comp. duas 
vezes ao dia (12/12h) com água, durante ou após 
refeições.   (Se usado antes pode causar plenitude) 

► Contra-indicação: pacientes com sintomas obstrutivos e  
   naqueles com megacólon. 



1 - ANTICONSTIPANTES 

LAXATIVOS DE VOLUME ou FORMADORES DE MASSA 

► 1.3. FIBRA SINTÉTICA: 

► POLICARBOFILA CÁLCICA 



Macrogol 

age localmente fazendo o bolo fecal reter água, promovendo 
amolecimento das fezes e aumento do bolo fecal;  
Não é absorvido pelo organismo  
Não sofre transformação pelas bactérias do cólon intestinal. 

Harmolax 

Sachê (pó) 17 g  

laxante formador de massa; 
poliglicol sintético 

dissolver cada sachê em 120 a 250 mL de água, suco, café, ché ou refrigerante (não dissolver 
em bebida alcoólica) 
ingerir de uma só vez (o mais rapidamente possível), preferentemente no café da manhã 
o produto pode demorar 1 ou 2 dias para demonstrar efeito. 
Risco na gravidez  Classe C 
 



Agente Via Forma Farmacêutica Dose Diária  latência 

Fibras Oral Grãos 6g 1-3 dias 

Farelo Oral Grãos, capsulas   6g 1-3 dias 

Psyllium Oral Pós  3,6-10,8g 1-3 dias 

Metilcelulose Oral Soluções, capsulas 4-6g 1-3 dias 

Óleo mineral  Oral Óleo  30-90ml 1-2 dias 

Sais de magnésio  

        sulfato  Oral Soluções, comprimidos 5-15g 3-8 horas 

        Hidróxido Oral Comprimidos 1,8- 3,6g 3-8 horas 

        citrato  Oral Solução 240ml  3-8 horas 

Lactulose  Oral Xarope 7-10g 1-3 dias 

Retal Enema 80-120ml 30 min 

Sorbitol Oral 

Retal  

Solução a 70% 

Solução a 25-30% 

30-60ml 

120ml 

1-3 dias 

30 minutos 

polietilenoglicol oral pó 125-250g 12 horas 

Glicerina  retal Supositórios 

 Enemas 

3 

120 - 500ml 

30 minutos 

30 minutos 

Bisacodil Oral Soluções, drágeas  10-15mg 6-12 horas 

dioctil-sulfossuccinato 

DOCUSATO 

Oral 

Retal 

Drágeas 

Enemas 

50-500mg 1-3 dias 

imediato 

PARÂMETROS DE PRESCRIÇÃO DOS LAXATIVOS COMUNS  

Fonte: Farmacologia Clínica. Fuchs, F.D.; Wannmacher, L. Ed. Guanabara Koogan, 4a edição, 2010 



2 - ANTICONSTIPANTES 

4.3 Dieta e suplementos 
 “A modificação da dieta pode consistir em acrescentar fibras 

para alcançar uma dieta rica em fibras (25 g de fibras) e 
suplementos de líquidos (até 1.5–2.0 L/dia); pode melhorar 

a frequência das fezes e diminuir a necessidade de laxantes.  
 Não há evidências de que as medidas vinculadas à dieta e ao 
estilo de vida tenham nenhum efeito sobre a constipação nos idosos, 
apesar dos suplementos de fibra e os laxantes osmóticos simples 
constituírem rotineiramente um manejo adequado para a constipação 
nestes pacientes. 

· Nos pacientes com dilatação colônica deve-se evitar a 
suplementação com fibras. 
· Os suplementos com psílio e lactulose podem ser úteis 
para o tratamento da constipação crônica.” 

World Gastroenterology Organisation, 2010 



Tratamento Escalonado da Constipação  

MEV e dieta 

Suspender medicação 
suspeita etc. 

Formadores de massa 

osmóticos 

Fisioterapia do assoalho 
pélvico 

Laxativos de contato enema Pró-cinéticos 

World Gastroenterology Organisation Practice Guidelines  



Tratamento Escalonado da Constipação  

2 - PURGATIVOS ou  
CATÁRTICOS SALINOS ou  

OSMÓTICOS 



2 - ANTICONSTIPANTES PURGATIVOS ou CATÁRTICOS SALINOS ou 
OSMÓTICOS Sulfato de magnésio; hidróxido de magnésio (Leite de 
magnésia) sulfato de sódio e fosfato de sódio. 



PURGATIVOS ou CATÁRTICOS SALINOS  

ou OSMÓTICOS 
 

SALINOS:  ação em horas. 
 

► Sulfato de magnésio;  
► hidróxido de magnésio (Leite de magnésia)  
► sulfato de sódio e fosfato de sódio. 

 
OUTROS:  ação em dias. 

► Lactulose  

► Lactitol 
 



2 - ANTICONSTIPANTES 

PURGATIVOS ou CATÁRTICOS SALINOS ou OSMÓTICOS  
► Sulfato de magnésio;  
► hidróxido de magnésio (Leite de magnésia)  
► sulfato de sódio e fosfato de sódio. 
 
Mecanismos de ação:  
• ⇧o volume no TGI ➙ distende do cólon ➙ estimula a ação 

motora do intestino delgado. 
• colagoga;  
• ⇩ a absorção intestinal de sais e água pelo intest. delgado;  
• ⇧ a secreção de enzimas pancreáticas; 

   ação em 1 a 2 horas. 
 colagogos: agentes que estimulam o fluxo da bile para dentro do duodeno  
colerético: estimulam a produção de bile pelo fígado 



hidróxido de magnésio  



PURGATIVOS ou CATÁRTICOS SALINOS ou OSMÓTICOS  

►fosfato de sódio. 



ANTICONSTIPANTES 

PURGATIVOS ou CATÁRTICOS SALINOS ou OSMÓTICOS  

 

► Sulfato de magnésio;  

► hidróxido de magnésio (Leite de magnésia)  

► sulfato de sódio e fosfato de sódio. 

 

Desvantagens 

• Sabor;  

• Náusea;  

• Risco de sobrecarga de minerais: nas insuficiências renal 
(magnésio) e cardíaca (sódio). 



Agente Via Forma Farmacêutica Dose Diária  latência 

Fibras Oral Grãos 6g 1-3 dias 

Farelo Oral Grãos, capsulas   6g 1-3 dias 

Psyllium Oral Pós  3,6-10,8g 1-3 dias 

Metilcelulose Oral Soluções, capsulas 4-6g 1-3 dias 

Óleo mineral  Oral Óleo  30-90ml 1-2 dias 

Sais de magnésio  

        sulfato  Oral Soluções, comprimidos 5-15g 3-8 horas 

        Hidróxido Oral Comprimidos 1,8- 3,6g 3-8 horas 

        citrato  Oral Solução 240ml  3-8 horas 

Lactulose  Oral Xarope 7-10g 1-3 dias 

Retal Enema 80-120ml 30 min 

Sorbitol Oral 

Retal  

Solução a 70% 

Solução a 25-30% 

30-60ml 

120ml 

1-3 dias 

30 minutos 

polietilenoglicol oral pó 125-250g 12 horas 

Glicerina  retal Supositórios 

 Enemas 

3 

120 - 500ml 

30 minutos 

30 minutos 

Bisacodil Oral Soluções, drágeas  10-15mg 6-12 horas 

dioctil-sulfossuccinato 

DOCUSATO 

Oral 

Retal 

Drágeas 

Enemas 

50-500mg 1-3 dias 

imediato 

PARÂMETROS DE PRESCRIÇÃO DOS LAXATIVOS COMUNS  

Fonte: Farmacologia Clínica. Fuchs, F.D.; Wannmacher, L. Ed. Guanabara Koogan, 4a edição, 2010 



2 - ANTICONSTIPANTES 

PURGATIVOS ou CATÁRTICOS SALINOS ou OSMÓTICOS 
 

►Lactulose (lactulona; pentalac etc.) ou 
galactosideofrutose (Lactulosum®) 

Dissacarídeo semi-sintético.  Latência de 2 a 3 dias. 
 
Mecanismo de ação: 
• Resiste à ação da galactosidases chegando intacto ao 

intestino grosso  hidrolizado por bactérias colônicas  
lactato e acetato, ácidos graxos de cadeia curta (acidificação)  
efeito osmótico e catártico (semelhante ao manitol e sorbitol) 
limpeza do cólon. 

• A sua fermentação ⇑ a produção de H+  ➙ ⇧ pressão 
osmótica e estímulo à peristalse. 



ANTICONSTIPANTES 

PURGATIVOS ou CATÁRTICOS SALINOS ou OSMÓTICOS 

Lactulose  
Usos      Oral, nasoenteral ou enemas. 

• Na encefalopatia hepática: causa uma acidificação do meio 
ambiente (origina ácido acético e lático), tornando-o 
desfavorável aos microorganismos produtores de amônia. 

• Indicações (Goodman):  

constipação causada por opióides e vincristina; idosos e 
constipação idiopática crônica. 

                                                             Colaterais 

• Cólicas abdominais, flatulência 

• Náuseas e vômitos (paladar adocicado). 

• Lactulose e similares produzem hidrogênio no lúmen intestinal, não devendo ser 
usados em preparo de colonoscopia, pelo risco de explosão quando da 
necessidade de procedimentos com uso de corrente elétrica. (Fuchs, 2017) 

 



http://www.proex.uff.br/ 

_______ 





ANTICONSTIPANTES 

PURGATIVOS ou CATÁRTICOS SALINOS ou OSMÓTICOS 

Lactulose (Lactulosum®) 

►Contém açúcar (cáries, 
DM e ganho peso); 

►Maior acúmulo de 
gases intestinais 

► Sabor enjoativo e 
residual 

Lactitol (Sigmalac®) 

►Não contém açúcar; 

► Promove menor 
fermentação; 

► Sabor melhor tolerado 

  





2 - ANTICONSTIPANTES 

PURGATIVOS ou CATÁRTICOS SALINOS ou OSMÓTICOS 

► LAURIL-SULFATO DE SODIO e veículo glicerinado e tamponado.  

 MINILAX . cada bisnaga contêm:  LSS 70%.  
 
Posologia 
aplicar por via retal todo o conteúdo de uma bisnaga.  

 quando necessário, poderão ser aplicadas 2 doses simultaneamente.  
 
Indicações  

► laxativo osmótico na constipação intestinal habitual ou eventual.  

► para normalizar o intestino no pós-operatório e no puerpério.  

► esvaziamento intestinal no preparo para anuscopia, retoscopia, partos.  

► no tratamento do íleo adinâmico pós-operatório.  
 

Apresentação: caixas com 5 e 25 bisnagas.  



Tratamento Escalonado da Constipação  

MEV e dieta 

Suspender medicação 
suspeita etc. 

Formadores de massa 

osmóticos 

Fisioterapia do assoalho 
pélvico 

Laxativos de contato enema Pró-cinéticos 

World Gastroenterology Organisation Practice Guidelines  



Tratamento Escalonado da Constipação  

 Enema 
(forma de apresentação  

e administração de fármacos) 

• aliviar impactação fecal (fecaloma),  
• esvaziar reto e cólon antes de procedimentos radiológicos 

ou endoscópicos e  
• limpar intestino grosso previamente a cirurgias 

indicações 



Tratamento Escalonado da Constipação  

Enemas 

Mesalazina Não é anticonstipante. 



ANTICONSTIPANTES 

► FLEET ENEMA 
 Composição  

cada 100 ml da solução (volume aplicado) contém:  

fosfato de sódio monobásico H2O 16g,  
fosfato de sódio dibásico H2O 6g.  

 
Posologia  
retire a capa protetora da cânula retal.  

 Inserir suavemente a cânula no reto, como se a ponta fosse em direção ao 
umbigo. Comprimir o frasco até ser expelido quase todo o líquido. Retire a 
cânula do reto. Nota: não é necessário esvaziar completamente o frasco, 
(contém quantidade superior à necessária).  

 Manter a posição, até sentir forte vontade de evacuar (em geral 2 a 5 minutos).  
 
Indicações  
alívio da prisão-de-ventre; no esvaziamento do cólon no pré e pós-parto e no 
pré e pós-operatório; na preparação para exames proctológicos e radiológicos.  

 
Advertência: não usar em presença de obstrução intestinal,  ou dor abdominal.  

 
Apresentação  
em frasco plástico descartável com 130 ml, com cânula retal previamente 
lubrificada.  

 



Tratamento Escalonado da Constipação  

MEV e dieta 

Suspender medicação 
suspeita etc. 

Formadores de massa 

osmóticos 

Fisioterapia do assoalho 
pélvico 

Laxativos de contato enema Pró-cinéticos 

World Gastroenterology Organisation Practice Guidelines  



Tratamento Escalonado da Constipação  

3 - Emolientes ou  
amolecedores fecais 



3 - ANTICONSTIPANTES 

Emolientes ou amolecedores fecais 
  
► Não são absorvíveis, causam um aumento do bolo fecal e seu 

amolecimento. 
 

►Parafina líquida ou óleo mineral  
 (Agarol, Nujol) 
 
• É uma mistura de hidrocarbonetos líquidos 

 
Usos:  
• Eventual como laxativo;  
• Pacientes com hemorróidas ou doenças anais;  
• em associação com hidróxido de magnésio; agar etc. 



ANTICONSTIPANTES Emolientes ou 
amolecedores fecais 

Parafina líquida ou óleo mineral (Agarol, Nujol) 

 

Desvantagens  ou riscos:  

• Perda de vitaminas lipossolúveis; 

• Prejuízo na absorção de drogas;  

• Formação de parafinomas; 

• Pneumonia lipídica;  

• Extravasamento anal;   

• Contra-indicado o uso prolongado. 

www.pediatriasaopaulo.usp.br 

Como usar? 



ANTICONSTIPANTES 
Emolientes ou amolecedores fecais 

► DUCOSATO DE SÓDIO = Dioctil sulfossuccinato de sódio (DSS). 
(Humectol = associação) 

Mecanismo de ação: 

• É um detergente permitindo a penetração da água e 
amolecimento fecal, facilitando a defecação; 

• Estimula a secreção de fluidos e eletrólitos e alterar a 
permeabilidade da mucosa intestinal; 

• Ação em 1 a 2 dias 



Agente Via Forma Farmacêutica Dose Diária  latência 

Fibras Oral Grãos 6g 1-3 dias 

Farelo Oral Grãos, capsulas   6g 1-3 dias 

Psyllium Oral Pós  3,6-10,8g 1-3 dias 

Metilcelulose Oral Soluções, capsulas 4-6g 1-3 dias 

Óleo mineral  Oral Óleo  30-90ml 1-2 dias 

Sais de magnésio  

        sulfato  Oral Soluções, comprimidos 5-15g 3-8 horas 

        Hidróxido Oral Comprimidos 1,8- 3,6g 3-8 horas 

        citrato  Oral Solução 240ml  3-8 horas 

Lactulose  Oral Xarope 7-10g 1-3 dias 

Retal Enema 80-120ml 30 min 

Sorbitol Oral 

Retal  

Solução a 70% 

Solução a 25-30% 

30-60ml 

120ml 

1-3 dias 

30 minutos 

polietilenoglicol oral pó 125-250g 12 horas 

Glicerina  retal Supositórios 

 Enemas 

3 

120 - 500ml 

30 minutos 

30 minutos 

Bisacodil Oral Soluções, drágeas  10-15mg 6-12 horas 

dioctil-sulfossuccinato 

DOCUSATO 

Oral 

Retal 

Drágeas 

Enemas 

50-500mg 1-3 dias 

imediato 

PARÂMETROS DE PRESCRIÇÃO DOS LAXATIVOS COMUNS  

Fonte: Farmacologia Clínica. Fuchs, F.D.; Wannmacher, L. Ed. Guanabara Koogan, 4a edição, 2010 



Tratamento Escalonado da Constipação  

MEV e dieta 

Suspender medicação 
suspeita etc. 

Formadores de massa 

osmóticos 

Fisioterapia do assoalho 
pélvico 

Laxativos de contato enema Pró-cinéticos 

World Gastroenterology Organisation Practice Guidelines  



Tratamento Escalonado da Constipação  

4 – irritantes de mucosa 
= laxativos de contato 



4. ANTICONSTIPANTES   
Estimulantes = Laxativos de contato 
= irritantes de mucosa 



4. ANTICONSTIPANTES  Estimulantes = 
Laxativos de contato = irritantes de mucosa 

 

 Devem ser administrados pelo menor tempo e dosagem 
efetiva ➙ evitando abuso 

 Inativos por via parenteral 

 Uso abusivo pode causar cólon atônico 

 Alguns compõem fórmulas ditas “homeopáticas” para 
emagrecer.  

 

Mecanismo de ação:  

• Induzem uma resposta inflamatória limitada e de baixo 
grau na mucosa intestinal; 

• Estimulam a secreção de água e eletrólitos para luz; 

• São irritantes da mucosa estimulando os reflexos 
mioentéricos. 



4. ANTICONSTIPANTES 
Estimulantes = irritantes  

de mucosa 

►Antraquinonas:  

cáscara sagrada; aloe ou aloína; 
sene e figo; ruibarbo.  

• São os mais antigos estimulantes,  

• possuem ação maior nos cólons. 

• O uso rotineiro é desencorajado 
pelo potencial carcinogênico (WGO) 

 

Uso: 

• Noturno: efeito 8 a 10 h após a 
administração. 

cascara sagrada 

Color Atlas of Pharmacology, 2nd Ed. 
 (Lüllmann, Thieme 2000) 



ANTICONSTIPANTES 

Laxativo de contato 
► Óleo de castor ou óleo de 

rícino ouricinoleína 
(Laxol): 

 

• Purgante ativo; 

• Dependem da bile.  

• Agem no íleo.  

 

Uso:  

• Agem em 3-5 horas;  
• Utilizado em situações de que se 

necessita de maior urgência 
como em pré-operatório. 

Color Atlas of Pharmacology, 2nd Ed. (Lüllmann, 
Thieme 2000) 



ANTICONSTIPANTES 
Estimulantes = drogas que atuam na mucosa 

 

► Fenolftaleína: JÁ FOI o componente 

 do Composto Homeopático 46 e do Agarol® 

• Retirada do mercado pela ANVISA pelo potencial 
carcinogênico.  

 

 

• Os fabricantes dos nomes comerciais acima trataram de reeditá-los 
com outra composição. 

• 15% da droga é absorvida e re-excretada por via biliar; 

• Há risco de intoxicação com o uso crônico; 

• O composto citado não é homeopático. 

COMPLEXO SENNA ALMEIDA PRADO 46  atual: 
PICOSSULFATO DE SÓDIO + CASSIA SENNA 1DH + POLYGONUM 

PUNCTATUM 1CH + COLLINSONIA CANADENSIS 1 CH 



ANTICONSTIPANTES 

Estimulantes = drogas que atuam na mucosa 
 

► Bisacodil (Dulcolax, Lactopurga® etc.) 
 

• Ação rápida, de uso oral ou com aplicação retal, agindo em 15 a 30 
minutos; 

• É usada para esvaziamento intestinal no preparo de 
exames radiológicos, colonoscopia etc.; 

• Evitar ingerir com leite ou com antiácido para impedir a 
ativação da droga no estômago; 

• Pode causar diarréia grave, déficit de fluidos e eletrólitos 

 



Color Atlas of Pharmacology, (Lüllmann, Thieme 2000) 





Em 24.04.2010 





ANTICONSTIPANTES 

Estimulantes = drogas que atuam na mucosa 

 

►Glicerina 
 

• Ação: estimula nervos sensitivos ➙ estimulação do reflexo 

do peristaltismo; 

• Usos: supositório em adultos e crianças 

• Pode causar desconforto retal, hiperemia local com 

discreto sangramento. 

 





Agente Via Forma Farmacêutica Dose Diária  latência 

Fibras Oral Grãos 6g 1-3 dias 

Farelo Oral Grãos, capsulas   6g 1-3 dias 

Psyllium Oral Pós  3,6-10,8g 1-3 dias 

Metilcelulose Oral Soluções, capsulas 4-6g 1-3 dias 

Óleo mineral  Oral Óleo  30-90ml 1-2 dias 

Sais de magnésio  

        sulfato  Oral Soluções, comprimidos 5-15g 3-8 horas 

        Hidróxido Oral Comprimidos 1,8- 3,6g 3-8 horas 

        citrato  Oral Solução 240ml  3-8 horas 

Lactulose  Oral Xarope 7-10g 1-3 dias 

Retal Enema 80-120ml 30 min 

Sorbitol Oral 

Retal  

Solução a 70% 

Solução a 25-30% 

30-60ml 

120ml 

1-3 dias 

30 minutos 

polietilenoglicol oral pó 125-250g 12 horas 

Glicerina  retal Supositórios 

 Enemas 

3 

120 - 500ml 

30 minutos 

30 minutos 

Bisacodil Oral Soluções, drágeas  10-15mg 6-12 horas 

dioctil-sulfossuccinato 

DOCUSATO 

Oral 

Retal 

Drágeas 

Enemas 

50-500mg 1-3 dias 

imediato 

PARÂMETROS DE PRESCRIÇÃO DOS LAXATIVOS COMUNS  

Fonte: Farmacologia Clínica. Fuchs, F.D.; Wannmacher, L. Ed. Guanabara Koogan, 4a edição, 2010 



4.4 Medicação anticonstipante 
 
“Os transtornos de evacuação respondem mal aos programas de laxantes 

orais padrão. Se um transtorno da evacuação intervém de maneira 
considerável na constipação, deve-se considerar biofeedback e treinamento da 
musculatura pélvica. Entre os fatores críticos para o sucesso se encontram o 
nível de motivação do paciente, a frequência do programa de treinamento e a 

participação de um psicólogo condutista e um nutricionista. 

· Se a abordagem da dieta falhar, pode-se utilizar polietilenoglicol 
(17 g de laxante PEG durante 14 dias) ou lubiprostone (24 mg duas vezes por 

dia) para promover a função intestinal nos pacientes com constipação 
crônica. 

· Os agentes procinéticos (por exemplo, prucaloprida, um agonista 

dos receptores 5-HT4) podem ser utilizados no SII com predominância 
da constipação. 

· Os agentes laxantes simples, como leite de magnésia, 
sena, bisacodil, e os agentes que amolecem as fezes são 

uma escolha razoável para tratar a constipação.” 

http://www.worldgastroenterology.org/constipation.html 

http://www.worldgastroenterology.org/constipation.html


anticonstipantes 

Pró-cinéticos 
(enterocinéticos) 



agonistas seletivos para receptores 5-HT subtipo 4 

http://www.worldgastroenterology.org/constipation.html Acesso em 24.04.2010 

http://www.worldgastroenterology.org/constipation.html


J. Tack. Aliment Pharmacol Ther, published online: 22 feb 2012 

Conclusions: 
5-HT4 agonists for GI disorders differ in chemical structure and selectivity for 5-HT4 
receptors. Selectivity for 5-HT4 over non-5-HT4 receptors may influence the agent's 
safety and overall risk–benefit profile. Based on available evidence, highly selective 5-
HT4 agonists may offer improved safety to treat patients with impaired GI 
motility. 

Relacionado ao risco 
cardiovascular 



  
 

FUCHS, Flávio Danni, WANNMACHER, Lenita.  
Farmacologia Clínica e Terapêutica, 5ª edição. Guanabara Koogan, 03/2017.  

1) Agonistas seletivos dos receptores 5-HT4 
Tegaserode.     
Prucaloprida  (Resolor®, a partir de R$ 85,57) 

...causam aumento de motilidade gastrointestinal 

2) Ativadores dos canais de cloro... 

Lubiprostona (FDA 2008 Amitiza) 
...em porção proximal do intestino, aumentando secreção intestinal de fluidos 
e motilidade intestinal 

3) Agonista dos receptores da guanilato ciclase-C 

Linaclotida   (não encontrado no Brasil).   
...estímulo do trânsito intestinal e da secreção de líquido para o lúmen intestinal 

Agentes Promotores de Motilidade = Enterocinéticos 



agonistas seletivos para receptores 5-HT  
subtipo 4 como o tegaserod 

http://www.worldgastroenterology.org/constipation.html Acesso em 24.04.2010 

http://www.worldgastroenterology.org/constipation.html


estimulantes neurais com agonistas seletivos para receptores 
5-HT subtipo 4 como o tegaserod : 
 
 
“Suspensa do mercado americano em março de 2007 = risco 
de eventos CV adversos (IAM, AVE e angina instável). 
 
Julho 2007: só mulheres, <55a, casos sem alternativa de tto. 
 
Restrições de uso: HPP das enfermidades acima, DM, 
dislipidêmicos, tabagismo, obesidade, depressão, ansiedade, 
ideação suicida, idade >55a.” 
 

Fonte: Fuchs, F.D.; Wannmacher, L. Ed.  
Farmacologia Clínica. Guanabara Koogan, 4a edição, 2010. 



www.ema.europa.eu/ema 

Sugestão de fonte de consulta 



SITUAÇÕES DO COTIDIANO... 

Que seria melhor fazer? 

Perfil clinico Plano A Plano B 

Idoso 

Gestante 

Criança 

Diabético 

Uso de opióides 

Viagem 



1. Idosos  
 Os principais problemas são a falta de 
mobilidade e o uso de diversos medicamentos.  
 O tratamento é o mesmo recomendado para os 
mais jovens, com ênfase na mudança de hábitos e 
dieta.  
 Para idosos acamados, é melhor utilizar 

laxantes osmóticos no lugar dos formadores de 

massa.  

 Combinações com sena são mais eficazes que 

lactulose isolada.  
 E é importante tentar interromper o uso de 
medicações potencialmente constipantes.  
 

www.worldgastroenterology.org/constipation.html 

http://www.worldgastroenterology.org/constipation.html


2. Gravidez  
 Utilize fibras dietéticas, aumento de ingesta hídrica e 
exercícios como opções principais.  
 Laxantes podem ser utilizados apenas se as opções 
anteriores falharam. Utilize drogas apenas por curtos 
períodos, pois a segurança é a principal preocupação durante 
a gestação.  

 Acredita-se que formadores de massa sejam 
mais seguros que estimulantes.  
 Sena é considerada segura em doses usuais mas 
cuidado é necessário se usado próximo ao parto ou se a 
gravidez é instável.  
 Agentes formadores de massa e lactulose não são 
encontrados no leite materno. Sena, em altas doses, é 
excretada junto com o leite materno e pode causar diarréia e 
cólicas no bebê.  

www.worldgastroenterology.org/constipation.html 

http://www.worldgastroenterology.org/constipation.html


 

3. Crianças  
 A dieta rica em fibras e líquidos deve ser 
a primeira opção. Evite o consumo excessivo de 
leite.  Laxantes (preferencialmente por via oral) 
podem ser oferecidos se as medidas dietéticas 
não surtirem efeito. Não há evidências sobre 
qual classe de laxantes é superior.  
 O início precoce do tratamento é 
importante, uma vez que a constipação crônica 
pode levar ao megarreto, impactação e perda 
fecal.  
 O uso de laxante a longo prazo pode ser 
prescrito para evitar a recorrência de 
impactação, pois o uso intermitente pode 
causar recidivas.  

observar a postura 

www.worldgastroenterology.org/constipation.html 

http://www.worldgastroenterology.org/constipation.html


4. Diabéticos 
 

Formadores de massa são seguros e úteis naqueles 

incapazes ou resistentes ao aumento de fibras na dieta. 
 
 Diabéticos devem evitar laxantes como lactulose e 
sorbitol, uma vez que seus metabólitos podem influenciar os níveis 

séricos de glicose - especialmente nos portadores de diabetes tipo 1.  
 

6. Viagem 
 
Muitos indivíduos, particularmente mulheres, desenvolvem constipação 
quando uma viagem interrompe seus hábitos de alimentação e defecação. 
Antecipação com refeições regulares e quantidade extra de frutas e 
vegetais pode ajudar a prevenir a constipação.  

Se necessário, laxantes osmóticos (lactulose, polietilenoglicol, 
etc.), podem ser utilizados. 

http://www.worldgastroenterology.org/constipation.html 

http://www.worldgastroenterology.org/constipation.html


Conclusões  
 As evidências da eficácia das opções terapêuticas 
atuais é limitada.  
 Formadores de massa não são sempre efetivos e 
podem até mesmo causar impactação fecal.  
 Soluções de polietilenoglicol vêm sendo cada vez mais 
utilizadas. Amaciadores de fezes geralmente são eficazes.  
A segurança de um grupo de laxativos estimulantes, os 
antranóides (sena, aloe e dantron) ainda é controversa. 
 Novas opções farmacológicas em foco são os 
estimulantes neurais com agonistas seletivos para receptores 
5-HT subtipo 4 como o tegaserod (Zelnorm).  

 A estratégia principal, no entanto, é a de 
sempre iniciar com mudanças dietéticas e de hábitos 
antes do uso de laxantes.  

www.worldgastroenterology.org/constipation.html 

http://www.worldgastroenterology.org/constipation.html






Prevenção  
 
• Conheça o que é normal e não dependa 
 desnecessariamente de laxantes  
• Coma uma dieta balanceada que inclua grãos, frutas frescas 
 e vegetais  
• Beba líquido suficiente  
• Exercite-se regularmente  
• Tenha tempo livre para utilizar o banheiro sem interrupções  
• Não ignore a necessidade de evacuar. 

http://www.worldgastroenterology.org/constipation.html 
Acesso em 24.04.2010 

http://www.worldgastroenterology.org/constipation.html


 A Sra. J., 60 anos, procurou o ambulatório para tratar 

obstipação intestinal. Anamnese: hábitos sedentários, bebia 

pouco líquido ao longo do dia, “não gostava de verduras”, 

regularmente usa alguns medicamentos (“pressão alta” etc.).  

Seu exame físico e exames complementares não 

acrescentaram dados relevantes. 

   

Qual a sua orientação para esta paciente? 



 A Sra. J., 60 anos, procurou o ambulatório para tratar obstipação 

intestinal crônica. Anamnese: hábitos sedentários, bebia pouco líquido 

ao longo do dia, “não gostava de verduras”, regularmente usa alguns 

medicamentos (“pressão alta” etc.). A paciente acrescentou que 

antigamente usava "composto homeopático" com xx mas, algumas 

vezes,  precisou lançar mão de SULFATO DE MAGNÉSIO e até mesmo 

de enema de retenção com LAURILSULFATO DE SÓDIO.  Seu exame 

físico e exames complementares não acrescentaram dados relevantes. 

 Ao concluir a consulta, foram recomendadas algumas medidas gerais e 

prescrito o uso regular de FARELO DE TRIGO e PSYLLIUM, além de 

BISACODIL quando necessário. 

1)Quais causas comuns de constipação você identifica neste caso? 

2)A que grupos pertencem os fármacos anticonstipantes citados? 

3)Quais são os mecanismos de ação e efeitos colaterais?  

4)Quais as vantagens e desvantagens dos medicamentos prescritos na 

última consulta? 



Agente Via Forma Farmacêutica Dose Diária  latência 

Fibras Oral Grãos 6g 1-3 dias 

Farelo Oral Grãos, capsulas   6g 1-3 dias 

Psyllium Oral Pós  3,6-10,8g 1-3 dias 

Metilcelulose Oral Soluções, capsulas 4-6g 1-3 dias 

Óleo mineral  Oral Óleo  30-90ml 1-2 dias 

Sais de magnésio  

        sulfato  Oral Soluções, comprimidos 5-15g 3-8 horas 

        Hidróxido Oral Comprimidos 1,8- 3,6g 3-8 horas 

        citrato  Oral Solução 240ml  3-8 horas 

Lactulose  Oral Xarope 7-10g 1-3 dias 

Retal Enema 80-120ml 30 min 

Sorbitol Oral 

Retal  

Solução a 70% 

Solução a 25-30% 

30-60ml 

120ml 

1-3 dias 

30 minutos 

polietilenoglicol oral pó 125-250g 12 horas 

Glicerina  retal Supositórios 

 Enemas 

3 

120 - 500ml 

30 minutos 

30 minutos 

Bisacodil Oral Soluções, drágeas  10-15mg 6-12 horas 

dioctil-sulfossuccinato 

DOCUSATO 

Oral 

Retal 

Drágeas 

Enemas 

50-500mg 1-3 dias 

imediato 

PARÂMETROS DE PRESCRIÇÃO DOS LAXATIVOS COMUNS  

Fonte: Farmacologia Clínica. Fuchs, F.D.; Wannmacher, L. Ed. Guanabara Koogan, 4a edição, 2010 



FARMACOLOGIA DO  
TRATO GASTRO-INTESTINAL 

 DIARRÉIA 

"Eliminação de fezes excessivamente 
líquidas ou freqüentes".  

 

CAUSAS: 

► erro alimentar 

► doenças infecto-parasitárias  

► d. sistêmicas que afetam o 
intestino  

► distúrbios psicossomáticos 

► Medicamentos  

 



Ácidos biliares; 

Ácidos graxos 

Laxantes estimulantes (sene, 

lactulose etc.). 

Colchicina; Laxantes osmóticos (sorbitol #, 

catárticos salinos) 

Bloqueadores de neurônios 

adrenérgicos (reserpina) 

Prostaglandinas; AINES 

Agentes pró-cinéticos 

(metoclopramida, domperidona) 

Quinidina 

Agonistas colinérgicos e 

inibidores da colinesterase  

Secreções de tumores carcinóides (ex., 

VIP, 5-hidroxitriptamina) 

Antimicrobianos (sulfonamidas, 

tetraciclinas etc.) 

Metformina 

Lovastatina; genfibrozila. Frutose, sorbitol, manitol 

Alguns fármacos que causam diarré ia  

 

sorbitol is only minimally absorbed due to the absence of an intestinal absorptive transport mechanism. 
# 



www.worldgastroenterology.org/ assets/downloads/pt/pdf/ 

guidelines 

“Calcula-se que no ano 2000 as doenças 
diarréicas cobraram entre 1.4 e 2.5 milhões de 
vidas; elas estão entre as principais causas de 
mortalidade  infantil nos países em 
desenvolvimento.”  
 
Tanto a incidência como o risco de mortalidade 
por patologia diarréica são maiores entre as 
crianças menores de 1 ano, e depois disso os 
números vão diminuindo.  

DIARRÉIAS 



Diarréia aguda  
Presença de 3 ou mais fezes diminuídas de 
consistência, aquosas em um período de 24 
horas  
 
Disenteria  
Diarréia sanguinolenta, presença de sangue 
visível e muco - gleras  
 
Diarréia persistente  
Episódios de diarréia durando mais de 14 dias  

www.worldgastroenterology.org/ assets/downloads/pt/pdf/guidelines 

DIARRÉIAS 



ANTIDIARREICOS 

www.worldgastroenterology.org/ assets/downloads/pt/pdf/guidelines 



Patógenos Principais  

WGO Practice Guidelines Diarréia Aguda em Adultos  



www.worldgastroenterology.org/ assets/downloads/pt/pdf/guidelines 



Medidas não farmacológicas 



WGO Practice Guidelines Diarréia Aguda em Adultos  

Reidratação   
 
• Sempre tratar qualquer grau de desidratação  
 
• A desidratação severa é mais provável em idosos  
 
• Utilizar a terapia de reidratação oral (TRO), mesmo na presença de 
vômitos  
 
• Utilizar solução salina endovenosa apenas quando houver perda 
volêmica severa ( redução do peso entre 8 e 10% )  
 

Dieta   

 
• O jejum não é necessário, devendo comer em pequenas porções com 
maior freqüência  
 

• Proibir alimentos contendo lactose (leite e derivados) ou 
cafeína (pioram a diarréia).  



Reposição de água e sais 

soro caseiro 
Utiliza-se 1 litro de água filtrada + 2 colheres de sopa de 
açúcar e 1 colher de chá de sal de cozinha (NaCl) (OMS).  
O ideal é que seja utilizada a colher-medida (distribuída nos postos de 
saúde), pois erros de preparo podem levar à convulsões, 
principalmente em crianças desnutridas.  
 

Algumas preparações comerciais oferecem soro 
rehidrantante, incluindo potássio.  
Ex.: Hidrafix, Pedialyte, Rehidrat 50 e 90 etc.  
 
No íleo, existe o co-transporte glicose-sódio que beneficia 
a absorção de sódio.  



www.worldgastroenterology.org/ assets/downloads/pt/pdf/guidelines 



SOLUÇÕES DE REHIDRATAÇÃO ORAL USADAS NO TRATAMENTO DA DIARRÉIA 

 

Solução 

     

Na+ 

     K+      Cl -      

Citrato 

      

Bicarbonato 

   Glicose 

Soro 

caseiro 

     90      20      80      30           111 

Pedialyte      45      20      35      10           140 

Resol      50      20      50                 111 

Infantyte      50      25      45             30    111 

Gatorade      

23.5 

     <1      17                 40 

Coca-cola      1.6      <1                   13    100 

Suco de 

maçã 

     <1      25      30                 120 

Chá      0      0      0      0       0    0  

Caldo de 

galinha 

     250      8      250      0       0    0 

Fonte: Goodman & Gilman’s; 2001 



ANTIDIARREICOS 
1 - PROTETORES E ADSORVENTES 

1.2 - ADSTRINGENTES 

2 - DEPRESSORES DA MOTILIDADE 

3 – PROBIÓTICOS  

4 - ANTI-SECRETOR  

5 - zinco 

caulim (silicato de al hidratado). Pectina. 
subcarbonato de bismuto 
carvão ativado 
carbonato de cálcio 

Tanino 

hioscina = escopolamina  
opiáceos:  papaverina 
LOPERAMIDA 
Difenoxilato 

Saccharomyces boulardii  
OUTROS 

RACECADOTRILA 



Que fármacos você utilizaria para tratar diarréia? 

1) A que grupos pertencem? 

2)Quais são os mecanismos de ação e efeitos colaterais?  

CLASSE E 
Exemplo 

EFICÁCIA SEGURANÇA COMODIDADE CUSTO 

1) 

2) 

3)  
 

4) 

5) 



5.4 Tratamento antidiarréico inespecífico 
Nenhum destes medicamentos ataca as causas subjacentes da diarréia.  
Na prática, os antidiarréicos não resultam benéficos para as crianças com 
diarréia aguda/persistente. Os antieméticos são geralmente desnecessários 
no manejo da diarréia aguda.  
 
 
Agentes anti-secretores:  

O subsalicilato de bismuto pode diminuir a produção de fezes em 

crianças bem como os sintomas de diarréia, náuseas, e dor abdominal na 
diarréia do viajante.  

O racecadotril é um inibidor da encefalinase (não-opiáceo) com 

atividade anti-secretora, que foi agora licenciado em muitos países para uso 
pediátrico. Tem resultado eficaz na diarréia infantil, mas não em adultos 
com cólera.  



Tratamento Escalonado da Constipação  

1 - PROTETORES E ADSORVENTES 



1 - PROTETORES E ADSORVENTES: 
Mec. de Ação: 
adsorver algumas toxinas e Micro organismos 
 

1.1. CAULIM (silicato de Al hidratado).  
1.2. PECTINA maçã etc. são CH que expandem ao absorver água, 

melhorando a consistência das fezes 

1.3. SUBCARBONATO DE BISMUTO 
1.4. CARVÃO ATIVADO 
1.5. CARBONATO DE CÁLCIO 

ANTIDIARREICOS 



www.worldgastroenterology.org/ assets/downloads/pt/pdf/guidelines 



1 - PROTETORES E ADSORVENTES: 
Mec. de Ação: 
adsorver algumas toxinas e Microorganismos 
 

1.1. CAULIM (silicato de Al hidratado).  
1.2. PECTINA maçã etc. são CH que expandem ao absorver água, 

melhorando a consistência das fezes 

ANTIDIARREICOS 



1 - PROTETORES E ADSORVENTES: 
1.3. SUBCARBONATO DE BISMUTO 

ANTIDIARREICOS  



1 - PROTETORES E ADSORVENTES: ANTIDIARREICOS  

Adsorventes   

Caulim-pectina, carvão ativado, atapulgita  
“Prova de eficácia inadequada na diarréia aguda do adulto” 
       WGO. 



ANTIDIARREICO protetor da mucosa: 

1.1 - ADSTRINGENTE: 
 

TANINO (ácido tânico) 

“Chá preto”; “Chá de goiabeira” 
 

Mec. de Ação:   
precipita as proteínas do 
muco → forma uma capa 

protetora insolúvel sobre a 
mucosa, reduzindo a ação 
de substâncias irritantes. 



2 - DEPRESSORES DA MOTILIDADE 



ANTIDIARREICOS 

3 - DEPRESSORES DA MOTILIDADE 



ANTIDIARREICOS 
DEPRESSORES DA MOTILIDADE 
  

2.1. ANTICOLINÉRGICOS:  
atropina, escopolamina = hioscina 

 
2.2. OPIÁCEOS:    
Mec. de Ação: REDUZ o movimento de propulsão do íleo e a motilidade 

intestinal; AUMENTA:  a segmentação e contração das fibras circulares do 
intestino delgado o tônus do esfíncter pilórico, ileocólico e anal externo. 

2.2.1. ÓPIO - Papaver somniferum  (morfina, codeína e papaverina).  

Efeitos colaterais:  
espasmo do músculo liso e contração de esfíncteres, com cólica; 
tontura, sonolência, euforia, dependência, vício;  
ÍLEO PARALÍTICO.  



ANTIDIARREICOS 

DEPRESSORES DA MOTILIDADE: 
  

2.2.2. DIFENOXILATO (Lomotil, Colestase etc).  

também diminui a secreção da mucosa. 
 
2.2.3. LOPERAMIDA (Imosec, Obstar etc).  

também ação anti-secretora, aumenta a absorção de água e 
eletrólitos pela parede do TGI.  
 
COLATERAIS – RISCOS DE AMBOS:  
ao inibir a motilidade, facilitar a proliferação de agressores na luz do tubo. 

 
2.3 DEPRESSORES da M. LISA por AÇÃO DIRETA:   
 PAPAVERINA. 



ANTIDIARREICOS 

Antidiarréicos inespecíficos  
 
Utilizar loperamida como tratamento sintomático. 
O uso quando o paciente está febril ( temperatura 
axilar > 38,5º C ), disentérico (SANGUE) ou com 
leucócitos nas fezes é controverso  

WGO Practice Guidelines Diarréia Aguda em Adultos  



5.4 Tratamento antidiarréico inespecífico 
Nenhum destes medicamentos ataca as causas subjacentes da diarréia.  
Na prática, os antidiarréicos não resultam benéficos para as crianças com 
diarréia aguda/persistente. Os antieméticos são geralmente desnecessários 
no manejo da diarréia aguda.  
 
Antimotilidade: 

A loperamida é o agente de escolha para os adultos            
 (4–6 mg/dia; 2–4 mg /dia para as crianças > 8 a).  

— Deve ser utilizada principalmente para a diarréia do viajante leve a 
moderada (sem sinais clínicos de diarréia invasora).  
— Inibe a peristaltismo intestinal e tem propriedades antisecretórias leves. 
— Deve ser evitado na diarréia sanguinolenta ou naquela suspeita de 
apresentar componente inflamatório (pacientes febris).  
— A presença de dor abdominal intensa sugere também diarréia 
inflamatória (e constitui uma contra-indicação para uso de 
loperamida).  
— O uso de loperamida não é recomendado para crianças < 2 anos.  

WGO Practice Guidelines Diarréia Aguda 







3 – PROBIÓTICOS  
 



ANTIDIARREICOS 

3 – PROBIÓTICOS:  
Saccharomyces boulardii –17 liofilizado 
(Floratil. Lactipan, Florax)  
 
Ações: 
1. antagonismo sobre microorganismos e fungos 

(Candida);  
2. síntese de vitaminas do complexo B (1, 2, PP, 6 e 

ácido nicotínico);  
3. aumento da atividade de enzimas como as 

dissacaridases. 



ANTIDIARREICOS 

3 – PROBIÓTICOS:  
 “Os probióticos como o Lactobacillus GG (ATCC 53103) são 
microrganismos vivos que demonstraram ter efeitos benéficos para a 

saúde humana. No entanto, os efeitos descritos são 
específicos para cada cepa, portanto, é preciso verificar a 

eficácia de cada cepa individual em estudos em humanos.  
 Não é possível fazer uma extrapolação dos resultados de 

cepas, nem sequer em cepas muito parecidas; foram 
comunicados efeitos muito diferentes.  
 O uso de probióticos pode não ser apropriado em situações 
nas quais se dispõe de recursos limitados, em particular, nos países 
em desenvolvimento.”  
      Diretriz 2012 







_________________ 

_________________ 

_________________ 







MECANISMOS DAS INTERAÇÕES 
PROBIÓTICAS/INTERAÇÕES COM O HOSPEDEIRO 

A simbiose entre a flora bacteriana e o hospedeiro pode ser otimizada mediante 
intervenção farmacológica ou nutricional sobre o ecossistema dos micróbios 
intestinais usando probióticos ou prebióticos.  

PROBIÓTICOS  

  Benefícios imunológicos  

► Ativa os macrófagos locais para aumentar a apresentação 
dos antígenos aos linfócitos B e aumenta a produção de 
imunoglobulina A secretória (IgA) tanto local como 
sistemicamente  

► Modula os perfis de citoquinas  

► Induz diminuição da resposta aos antígenos dos alimentos  



MECANISMOS DAS INTERAÇÕES 
PROBIÓTICAS/INTERAÇÕES COM O HOSPEDEIRO 

PROBIÓTICOS   Benefícios não-imunológicos  

► Digere os alimentos e compete com os patógenos pelos 
nutrientes  

► Altera o pH local para criar um ambiente local desfavorável 
aos patógenos  

► Produz bacteriocinas para inibir os patógenos  

► Fagocita radicais superóxidos  

► Estimula a produção epitelial de mucina  

► Realça a função de barreira intestinal  

► Compete por adesão com os patógenos  

► Modifica as toxinas de origem patógena.  

Guias práticas da OMGE - Probióticos e prebióticos  







4 –  ANTI-SECRETOR   
 



5- ANTI-SECRETOR  inibidor da encefalinase 
(racecadotrila: tiorfan avide) 



5- ANTI-SECRETOR  inibidor da encefalinase  

      racecadotrila 

ENCEFALINA  

ENCEFALINASE  

- 

- 

- 



ANTIDIARREICOS 

4 - ANTI-SECRETOR (racecadotrila: tiorfan avide) 

Enterotoxinas, VIP e PGE2 levam ao aumento nos níveis de AMPc ☞ 

causa hipersecreção de água e eletrólitos ... 

As encefalinas ↓ níveis de AMPc mas são inativadas pela encefalinase.  
 

Mecanismo de ação :  

Reduz a secreção intestinal de água e sais através da inibição da 

encefalinase ☞ aumento da concentração de encefalinas ☞ diminuição 

do AMPc ☞ inibição da secreção e perdas intestinais. 

não exerce efeito depressor da motilidade.  
 

Uso: cápsula de 100mg de 8/8 horas por 3 dias (max. 400 

mg/d). Caixas com 9 cápsulas.  





Tiorfan®; Racecadotril genérico; hidrasec® ; Avide® 



5 –  ZINCO    
 



5- ANTIDIARREICO:  zinco  

Terapia de zinco suplementar, multivitaminas e minerais  

A deficiência de zinco é muito comum entre as crianças nos países 
em desenvolvimento.  
 A suplementação de micronutrientes — tratamento suplementar 

com zinco (20 mg por dia até cessar a diarréia) reduz a 

duração e gravidade dos episódios de diarréia infantil nos países em 
desenvolvimento. Para todas as crianças com diarréia: 20 mg de zinco 
durante 14 dias. 

WGO Practice Guidelines Diarréia Aguda 

O suplemento com sulfato de zinco nas doses recomendadas reduz a incidência de 
diarréia no decurso dos 3 meses posteriores e diminui as mortes não acidentais até 

50%. Adquire maior importância no manejo da diarreia nas crianças que 
apresentam desnutrição e doença diarreica persistente. 
  
A OMS e a UNICEF recomendam administrar suplementos de zinco de rotina às 
crianças com diarreia persistente, independentemente do seu tipo. (2012) 



Fulano, 20 anos, apresentou diarréia intensa após 
as comemorações de fim de ano. Como de 
costume lançou mão de alguns recursos como o 
"chá de broto de goiaba" e uma medicação 
composta de CAULIM + PECTINA. Não tendo 
melhorado, passou a usar LOPERAMIDA e 
ELIXIR PAREGÓRICO. Como andava sentindo 
enjôos, foi recomendado a usar BROMOPRIDA 
ou METOCLOPRAMIDA, às refeições principais. 

 

Sobre o caso comente: 
1) A que grupos pertencem as drogas antidiarreicas 

citadas? 
2) Quais os principais mecanismos de ação? Que reações 

adversas podem ser esperadas? 
3) Qual o risco do uso por auto-medicação e/ou 

indiscriminado de drogas depressoras da motilidade 
gastrointestinal? 



7. Links para websites úteis  
 
1. The American College of Gastroenterology: www.acg.gi.org  
2. The Practice Parameters Committee of the ACG published a paper on: 
Acute and Chronic Diarrhea: 'a primer on diagnosis and treatment': 
www.acg.gi.org/acg-dev/physicianforum/frame_gifocus.html  
3. The American Gastroenterological Association (AGA) has a key 
position paper on: 'Guidelines for the Evaluation and Management of 
Chronic Diarrhea' at: www.aga.gastro.org  
4. The WHO programme for the control of diarrheal diseases is at: 
www.who.int/chd  
5. www.worldgastroenterology.org/ assets/downloads/pt/pdf/guidelines 
 Acute Diarrhea_FINAL_pt_2012.pdf 
6. Como Diagnosticar e Tratar. Obstipação intestinal. Rodrigo Vieira Costa 
Lima. Matheus Azevedo. Adérson Omar Mourão Cintra Damião. RBM Dez 
13 V 70 N 13 págs.: 39-46 
7. FUCHS, Flávio Danni, WANNMACHER, Lenita. Farmacologia Clínica e 
Terapêutica, 5ª edição. Guanabara Koogan, 03/2017 
 


