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RESUMO 

 
A constipação é uma condição comum entre os idosos, podendo ser causada por vários fatores 

fisiológicos e também pelo o uso de medicamentos. A constipação é conhecida popularmente como 

prisão de ventre ou intestino preso. É considerada um sintoma que está relacionado ao mau 

funcionamento do intestino. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão 

integrativa dos casos de constipação relatados na literatura como efeito adverso ao uso de alguns 

fármacos por idosos. Para isso, nessa revisão integrativa, foram usados os seguintes descritores: 

Constipation, Elderly, Drugs e Adverse Event, com o operador booleano “AND”, aplicados nas bases 

de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde. Ao final, incluindo artigos dos últimos 10 anos que 

estivessem em português, espanhol ou inglês e excluídos artigos de revisão de literatura, duplicatas e 

que não estivessem relacionados ao tema da pesquisa, sendo selecionados 8 artigos que abordam o tema 

a ser estudado neste trabalho. Com isso, observou-se que muitos artigos relacionam o uso de opióides e 

anticolinérgicos como sendo os medicamentos que mais causam constipação em idosos, além de os 

pacientes, em uso de tais medicamentos, usarem mais laxantes. Ademais, também foi relatado que a 

constipação pode estar associada ao número de medicamentos tomados, sendo a polifarmácia um fator 

de risco para idosos. Portanto, é importante que haja um maior critério na prescrição para essa 

população, diminuindo o uso inseguro de medicamentos que causam a constipação, com avaliação de 

sua farmacoterapia, atentando-se para o risco farmacológico e as interações medicamentosas, bem como 

deve ser incentivada a adoção de medidas não farmacológicas para minimizar esses efeitos. 
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INTRODUÇÃO 

 

Com diversos avanços na saúde e na tecnologia, a expectativa de vida no Brasil 

aumentou significantemente, e projeções recentes do IBGE indicam uma inversão na nossa 
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pirâmide etária, com a desaceleração do crescimento populacional (IBGE, 2018). Com esse 

envelhecimento, é comum que ocorra uma regressão fisiológica gradativa que pode interferir 

nos hábitos alimentares dessa população, isso inclui a perda de dentes, diminuição do 

metabolismo e presença de doenças crônicas, que pode levar ao uso de vários medicamentos 

(SALGADO, 2002). 

Assim, essa diminuição da atividade metabólica pode levar a quadros de constipação, 

que tem uma maior prevalência entre os idosos com o aumento da idade (DEB; PRICHARD; 

BHARUCHA, 2020). A constipação é um sintoma relacionado ao mau funcionamento do 

intestino, como problema de diminuição na frequência de evacuações, que pode incluir 

desconforto, dor, mal-estar, distensão abdominal e sensação de evacuação incompleta 

(SCHMIDT et al., 2015). 

No entanto, há uma variabilidade de critérios para caracterizar essa manifestação clínica, 

mas essa definição é comumente baseada nos critérios de Roma (BHARUCHA; 

PEMBERTON; LOCKE, 2013). De acordo com o de Roma IV, a designação da constipação 

intestinal está fundamentada na identificação de dois ou mais dos seguintes critérios: que, em 

pelo menos de 25% das defecações se observe: fezes endurecidas ou fragmentadas; esforço ao 

evacuar; sensação de evacuação incompleta; sensação de obstrução/bloqueio anorretal, 

manobras manuais para facilitar as evacuações e menos de três evacuações espontâneas por 

semana (VALE et al., 2017). 

A constipação é um problema comum no mundo todo, em que a cada cinco adultos, 

pelos menos um apresenta esse estado durante a vida. Nesse sentido, a população mais idosa 

tem um risco aumentado de constipação, sendo que esta afeta até 30% das pessoas com 65 anos 

ou mais e quando é analisada a população acima de 85 anos, essa porcentagem aumenta para 

até 50%, com a prevalência aumentando com a idade (HIGGINS, 2004). 

As causas dessa prevalência maior da constipação entre a população idosa são 

multifatoriais, seja relacionada à idade, com alterações na fisiologia gastrointestinal e aumento 

de comorbidades associadas (DE GIORGIO, 2015). Como também, fatores comportamentais 

como, baixa ingestão de água, tabagismo, sedentarismo e o menor consumo de fibras (COTA; 

MIRANDA, 2006). Além disso, a polifarmácia presente na vida desses idosos é outro fator que 

contribui para a constipação, na qual existe uma ampla quantidade de medicamentos que podem 

retardar o trânsito gastrointestinal e levar à constipação, como aqueles que atuam nos receptores 

colinérgicos, opióides e serotoninérgicos (JAMSHED; LEE; OLDEN, 2011). 

Essa constipação sem a orientação terapêutica adequada pode se tornar crônica e com 

isso, pode haver graves consequências, com o surgimento de outros problemas de saúde, como 



 

doença diverticular do cólon, hemorróidas, fissuras anais e fecalomas como impactação fecal. 

(EBLING et al., 2014). Além disso, podem ter repercussões na saúde mental, acarretando em 

problemas como ansiedade, depressão, baixa autoestima e problemas de socialização 

(BOSSHARD et al., 2009). 

Considerando que os idosos têm uma maior tendência a ter constipação intestinal e 

também estão mais expostos a uma quantidade maior de fármacos, o presente estudo teve como 

objetivo realizar uma revisão integrativa de literatura dos casos de constipação que estivessem 

relacionados com uma reação adversa do uso de medicamentos pelos idosos.  

 

METODOLOGIA  

 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura realizada no mês de 

abril de 2022, relacionando a constipação como uma reação adversa ao uso de medicamentos 

pela população idosa. Para isso, foi realizada uma busca de artigos em duas bases de dados 

eletrônicas, BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e Pubmed. 

Como estratégia de busca, foram realizadas combinações entre os seguintes Descritores 

em Ciências da Saúde / Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): “Constipation”, “Elderly”, 

“Drugs” e “Adverse Event”, sendo a combinação separada pelo operador booleano “AND”.  

Com isso, foram incluídos os artigos que se apresentassem completos, publicados nos 

últimos 10 anos, que estivessem nos idiomas português, inglês ou espanhol e que abordassem 

o tema em questão. Por outro lado, foram excluídos artigos duplicados, revisão de literatura, 

trabalhos incompletos e que não apresentassem relação com o objetivo da pesquisa. 

Dessa forma, foram obtidos 134 resultados na BVS e 178 no PUBMED. Diante disso, 

aplicando os critérios de inclusão e exclusão, primeiramente, os autores do trabalho 

selecionaram 10 artigos na BVS e 6 artigos no PUBMED, a partir da leitura dos títulos e dos 

resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura na íntegra dos artigos selecionados e somente 

após estas duas etapas o estudo foi contemplado, com um total de 8 artigos. 

.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Foram analisados um total de 8 artigos que estavam relacionados ao objetivo do presente 

estudo. Dessa maneira, a tabela 1 apresenta o título de cada trabalho com a base de dados da 

qual foi extraído, autor e ano de publicação. 

 



 

 

Tabela 1: artigos incluídos na revisão de literatura integrativa 

 

Fonte: os autores, 2022 

 Em um estudo realizado por Konradsen e colaboradores (2022) entre a população idosa 

de Greater Western Sydney (GWS), foi investigado o impacto do uso de medicamentos na 

constipação, na qual foi encontrada uma prevalência de constipação em 33,9% da população e 

assim, chegou-se a uma conclusão de que a constipação está associada ao número de 

medicamentos tomados, especialmente, aos medicamentos tendo como efeito adverso a 

constipação, sendo os opióides, medicamentos para úlcera péptica e doença do refluxo 

gastroesofágico, agentes antitrombóticos, outros analgésicos e antipiréticos os que foram 

significativamente associados à constipação. Eles ainda encontraram ainda que as taxas de uso 

de medicamentos e constipação foram maiores em GWS comparado à média nacional, podendo 

ser explicado essa prevalência pelas condições de vida da sociedade e pela maioria ser de classe 

socioeconômica baixa. Tendo em vista essas análises, como intervenção, os autores propõem 



 

que seja minimizada a prescrição de medicamentos com efeito adverso na constipação, bem 

como redução do número de medicamentos tomados. 

 Em um outro trabalho,  foi realizado um estudo transversal descritivo retrospectivo, em 

que se utilizou como população pacientes com 65 anos ou mais internados em um departamento 

de geriatria de um hospital, extraindo dados dos prontuários eletrônicos como  constipação, 

dados demográficos, avaliações de risco, diagnósticos médicos, medicamentos prescritos e 

tempo de internação, utilizando três fontes de dados diferentes para avaliar a constipação: 

diagnóstico do CDI, laxantes prescritos e sinais e sintomas documentados de constipação. 

Nesse contexto, Fragakis et al. (2018) observaram que a prevalência da constipação varia de 

acordo com o método usado para identificar a constipação, porém, foi visto que os pacientes 

que estavam com sinais e sintomas documentados de constipação estavam em maior risco de 

desenvolver úlceras de pressão, tinham maior extensão de laxantes prescritos, bem como 

opióides prescritos em maior extensão. Com isso, constatou-se que a prescrição de opioides e 

o maior tempo de internação permaneceram como fator de risco e que era raro o uso de 

tratamentos não farmacológicos, sendo os laxantes a prescrição mais comum. 

 Almodovar A. S. e Nahata M. C. (2019) realizaram uma análise transversal retrospectiva 

usando dados de um provedor nacional de telessaúde, o Medication Therapy Management 

(MTM), todos os pacientes tinham 65 anos ou mais e que utilizavam cronicamente opióides. 

Com esses dados, observou-se que os usuários crônicos de opióides eram mais propensos a 

utilizar medicamentos cronicamente para tratar potenciais efeitos adversos relacionados ao uso 

desses fármacos, dentre esses efeitos estava a constipação, mas também náuseas, vômitos e 

edemas.  Além disso, os pacientes também eram mais propensos a usar medicamentos 

potencialmente inseguros, como relaxantes musculares, hipnóticos, benzodiazepínicos, 

antidepressivos tricíclicos e AINEs. Dessa forma, os autores afirmam que são necessários 

esforços para diminuir o uso inseguro crônico dos opióides entre os idosos. 

 O uso de medicamentos aumentou nos últimos anos, sobretudo entre os idosos. Com a 

utilização de múltiplos medicamentos ao mesmo tempo, é aumentado o risco de ocorrer eventos 

adversos devido a interações medicamentosas. Nesse contexto, Böttiger et al. (2017) 

descreveram o desenvolvimento de um sistema computadorizado que visa dar apoio à decisão 

clínica, por meio de informações sobre o risco de efeitos adversos comuns ou graves associados 

ao uso de medicamentos. Então, no sistema foram incluídos nove riscos farmacológicos 

relevantes em pacientes idosos, como risco de sangramento, constipação e sedação. Constatou-

se que a constipação foi um dos efeitos adversos mais comuns entre os pacientes que 

participaram do estudo. Dessa forma, sabendo que a constipação é uma condição muito presente 



 

na terceira idade, torna-se necessário mais atenção. Portanto, os autores ressaltam que o sistema 

utilizado pode ser útil para observar se tais sintomas nos pacientes possuem relação com o 

tratamento medicamentoso. 

Um problema de saúde que afeta principalmente a população idosa é a bexiga hiperativa 

(BH), sendo uma condição que é tratada com antimuscarínicos. Nesse sentido, por meio de um 

experimento de escolha discreta, Decalf et al. (2017) observaram a importância em que os 

idosos atribuem aos efeitos colaterais mais prevalentes com o tratamento de antimuscarínicos 

orais para BH. Foi possível identificar que os idosos estavam mais preocupados com os efeitos 

colaterais cognitivos, seguidos por constipação e visão turva. Portanto, como esses pacientes 

querem evitar alguns efeitos colaterais, como a constipação, os autores ressaltam que os 

resultados do estudo podem trazer relevantes informações para os prescritores. Ademais, os 

resultados também podem ser úteis na comunicação e orientação sobre os efeitos colaterais, 

com idosos que possivelmente se beneficiariam com antimuscarínicos no tratamento da BH. 

No tratamento da bexiga hiperativa, além dos antimuscarínicos, são utilizados agonistas 

do receptor adrenérgico beta-3 (mirabegron), ou associação com os dois medicamentos.  No 

entanto, sabe-se que os antimuscarínicos ocasionam eventos adversos, como constipação e boca 

seca, contribuindo para o abandono do tratamento. Dessa forma, foi realizado um estudo de 

meta-análise que relatou dados de ensaios clínicos de 10 estudos que foram usados o 

mirabegron de fase 2-4. Foi mostrado que o mirabegron é tão eficaz quanto os agentes 

antimuscarínicos no tratamento da BH, sendo os eventos adversos diferentes das dos 

antimuscarínicos. A constipação foi mais frequente em pacientes idosos que usavam 

antimuscarínicos. KUO, Hann-Chorng (2022) observou que o mirabegron pode ser útil como 

medicamento de primeira linha e o mirabegron 25mg/dia é mais seguro e eficaz para pacientes 

idosos. Ademais, constatou-se que a mudança para o mirabegron pode desencadear melhores 

resultados, em pacientes que apresentem eventos adversos devido ao uso de antimuscarínicos.  

Nagai, J. e Ishikawa, Y. (2021) escreveram um trabalho, usando como justificativa que 

os efeitos adversos anticolinérgicos são um problema para os idosos e a preocupação com a sua 

farmacoterapia vem crescendo muito, tiveram como objetivo analisar os efeitos adversos 

anticolinérgicos utilizando dois grandes bancos de dados de relatórios de eventos adversos de 

medicamentos: o banco de dados do Sistema de Relatório de Eventos Adversos da Food and 

Drug Administration (FAERS) e o banco de dados Japonês de Relatórios de Eventos Adversos 

de Medicamentos (JADER).  Com isso, observaram que a constipação foi o efeito adverso mais 

relatado na FAERS e que drogas usadas no tratamento da bexiga hiperativa eram comuns em 



 

ambos os bancos de dados. Além da constipação, outros efeitos adversos foram analisados no 

estudo, como retenção urinária e transtorno cognitivo. 

Foi realizado um estudo observacional prospectivo de 12 meses com pacientes 

oncológicos, onde 36.6% do total de analisados eram idosos com mais de 70 anos. O estudo 

teve como objetivo determinar a prevalência, previsibilidade e prevenção das reações adversas 

a medicamentos que causam ou contribuem para a hospitalização desses pacientes. Foi 

observado que essas reações adversas contribuíram para a hospitalização de 21.5% dos 

pacientes totais, sendo a constipação responsável por 20% desses casos. Este estudo identificou 

que as reações adversas a medicamentos causaram ou contribuíram para uma em cada cinco 

internações de pacientes com câncer. Os medicamentos mais comumente prescritos são os 

inibidores da bomba de prótons, opióides, estatinas, betabloqueadores, bloqueadores do 

receptor da angiotensina, 5-fluorouracil, doxorrubicina e oxiplatina. Dentre esses, os que mais 

comumente implicaram em eventos adversos estão os opióides, corticosteróides e AINEs. 

(LAVAN et al, 2019) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos artigos analisados, é evidente que a constipação no idoso é um problema 

que atrapalha a qualidade de vida dessa população, e pode ser frequentemente associada ao uso 

de medicamentos. 

Dessa forma, observou-se que a constipação pode estar associada ao número de 

medicamentos tomados, sendo a polifarmácia um fator de risco para os idosos. Nesse sentido, 

muitos artigos relacionam o uso de opióides e anticolinérgicos como sendo os medicamentos 

que mais causam constipação em idosos, além de os pacientes, em uso de tais medicamentos, 

usarem mais laxantes. 

Além disso, essa reação adversa aos medicamentos pode contribuir para a hospitalização 

dos pacientes, como relatado em um dos artigos que trata sobre as reações adversas em 

pacientes oncológicos. Outrossim, observando a geriatria de um hospital, foi observado que os 

pacientes com constipação estavam em maior risco de desenvolver úlceras de pressão e tinham 

maior extensão de laxantes prescritos e raramente era prescrito um tratamento não 

farmacológico. 

Sendo assim, é importante que haja um maior critério na prescrição para essa população, 

diminuindo o uso inseguro de medicamentos que causam a constipação, avaliando a 

possibilidade de substituição por outro fármaco com menor efeito adverso, mas com potência 



 

semelhante e atentar-se para o risco farmacológico e as interações medicamentosas. Ademais, 

deve ser incentivada a adoção de medidas não farmacológicas para minimizar esses efeitos, 

como a ingestão de alimentos ricos em fibras. 
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