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COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT/DIAF/SES

PROTOCOLO DE USO DE MEDICAMENTO MACROGOL NA CONSTIPAGAO.

Medicamento:

Macrogol 3350 (13,125 g); bicarbonato de sédio (0,1775 g); cloreto de sédio (0,3507 g) e
cloreto de potassio (0,0466 g).

1. Introducao

A constipacédo intestinal ocorre mais frequentemente em idosos acamados, mulheres,
negros e pessoas de classe social menos favorecida, sua incidéncia na populagao norte
americana varia de 2 a 27% sendo mais prevalente que a hipertensdo e o diabetes. A
constipacao nos Estados Unidos é responsavel por mais 2,5 milhdes de consultas ao
ano e sado gastos anualmente mais de 500 milhdes de dolares com laxantes para
manuseio da doenga.

Nao existe uma definicdo de abrangéncia universal para constipacao, porém, ela pode
ser referida como fezes endurecidas, dor e esfor¢o excessivo no ato evacuatorio,
evacuacoles infrequentes, sensacao de evacuacao incompleta e até mesmo demora
excessiva no toalete. Considera-se normal uma frequéncia de evacuacgao a cada 3 dias.

A constipacéao intestinal € considerada uma condi¢do multifatorial e que na maioria das
vezes é decorrente da ingesta inadequada de fibras e agua e pode ser subdividida em
primaria e secundaria, tendo esta ultima causa bem definida, como doengas enddcrinas
e neuroldgicas ou uso inadvertido de substancias obstipantes.

O Macrogol é um laxativo do tipo osmotico nao irritante. Promove o amolecimento das
fezes e o aumento da frequéncia da evacuacéao, pela sua capacidade de reter agua no
interior do intestino.

2. Diagnéstico através de avaliagao clinica e exames complementares

Tabela 1 - Critérios de Roma Il para diagnodstico de constipagéo intestinal

Critérios Sintomas de constipagdo*

Dois ou mais dos Esforco evacuatorio em >25% das evacuacoes;
seguintes sintomas

presentes por pelo
menos 3 meses, nos  Fezes endurecidas ou em cibalas em >25% das evacuagdes;

Sensacao de evacuacgdes incompletas em >25% das evacuagoes;

ultimos 6 meses Menos de trés evacuagdes por semana;

antes do N N " % d .
diagnéstico Sensacdo de obstrucdo de saida em > 25% das evacuacdes;
Manobras manuais facilitadoras de evacuagdo em > 25% das

evacuacoes;

Nota: *Fezes macias podem estar presentes, se em uso de laxativos

Fonte: Adaptado de LONGSTRETH et al., 2006.
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2.1 Checar as condigoes clinicas do paciente: Diabetes mellitus, alteragées do SNC,
imobilidade, desnutricdo, o habito intestinal do paciente quando higido, ou antes da
internacao e uso cronico de laxantes.

2.2 Checar as condi¢oes abdominais:

Palpacdo, ausculta, percussao, toque retal, exame complementar se necessario, a
critério médico (Radiografia simples de abdémen, Tomografia computadorizada,
Endoscopia digestiva alta ou baixa, ultra-sonografia de abdémen).

Considerar as possibilidades de: isquemia intestinal, sub-oclusdo ou oclusao intestinal,
fecaloma, neoplasia intestinal.

2.3 Checar as medicagodes que o paciente recebe:
Sedativos opidides, tionembutal, anticolinérgicos, antidepressivos, obstipantes.
Suspender, reduzir a dose ou trocar a medicagao quando factivel.

2.4 Checar o grau de hidratagao do paciente e disturbios de eletrélitos
2.4 1. Pacientes hipervolémicos tendem a ter lentiddo no transito intestinal.
2.4.2 Checar o grau de agua que o paciente recebe por via enteral

2.5 Checar a formula enteral com a Nutricionista

3. Critérios de elegibilidade
Pacientes com 3 dias sem evacuar sem contra-indicacao.

4. Critérios de exclusao quando aplicavel

Esse medicamento é contraindicado para pacientes portadores de doengas
inflamatarias intestinais ativas graves, colite toxica, obstrugcao ou perfuragao do trato
gastrintestinal e na presenga de dor abdominal de etiologia desconhecida;

Hipersensibilidade (alergia) ao polietilenoglicol ou a qualquer componente da formula.

Contra-indicagao ao isso do trato gastro intestinal, vdémitos ou estase gastrica, choque

5. Alternativas Terapéuticas padronizadas na SES/SC
Lactulose tem pior tolerdncia com aumento da produgdo de gases e disbiose,
causando colicas e predispondo a diarréia.

6. Tratamento
Macrogol, diluir 1 saché em 200ml de agua filtrada e administrar via enteral 6/6horas
ou até 8 sachés /dia.

7. Monitorizagao laboratorial
Monitorizacao de eletrdlitos.

8. Tempo de tratamento estimado
3-7dias podendo ser mantido 1/2x por dia em casos de pacientes com quadro de
constipagao crbénica.

9. Associagoes possiveis
Sem
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10. Procedimento em caso de evolugao clinica desfavoravel

- Entubagao orotraqueal e analgosedagao endovenosa;
-Tratamento da Sindrome de Oligivie — Neostigmine, sendo possivel
descompressao cirurgica.
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