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Resumo: A constipacdo intestinal ou obstipacdo intestinal vem sendo uma das
principais causas das mulheres procurarem os consultorios médicos. Essa queixa
torna-se mais comum com a elevacao da idade, atualmente, atinge vinte e seis por
cento dos homens e trinta e quadro por cento de mulheres, com idade acima dos
guarenta anos. Essa patologia apresenta menor frequéncia nas evacuag¢des com
permanéncia de fezes no colo, devido ao peristaltismo lento do intestino grosso
decorrente da deficiéncia na absor¢cédo da agua, de modo que as fezes figuem duras
e secas, tonando-se dificeis de expelir. Neste contexto, o objetivo do estudo é
verificar a atencdo farmacéutica para mulheres na menopausa com constipacao
intestinal, por meio de pesquisa de revisdo bibliografica. Segundo alguns autores
apresentado neste estudo, nota-se a elevacdo da prevaléncia de constipacdo em
mulheres apdés 0s quarenta anos no inicio da menopausa, em comparacdo a
mulheres mais jovens. Pois, com a menopausa surge o quadro de hipoestrogenismo
associado a mudancas anatbmicas e fisiolégicas, que comprometem o assoalho
pélvico e os esfincteres, sendo um dos fatores associados a constipagao intestinal
em mulheres na pés-menopausa. Segundo os autores é necessario aprofundar no
tema por meio de estudos, sendo raros os estudos que avaliaram a prevaléncia de
constipacdo em mulheres durante o periodo do climatério. Objetivo: Verificar por
meio de estudo os beneficios da atengdo farmacéutica para mulheres na
menopausa com constipagéo intestinal. Material e Método: A metodologia utilizada
neste trabalho serd a pesquisa de revisdo bibliografica por meio de artigos

publicados na internet nos ultimos 20 anos, com diversos autores citados nas
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referéncias bibliografica, que demonstram a importancia da atencdo farmacéutica

para mulheres na menopausa com constipacéo intestinal.

Palavras-Chave: Constipacdo intestinal; Mulheres; Menopausa; Atencao
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Abstract: constipation or constipation has been a major cause of women seek
doctors' offices. That complaint becomes more common with increasing age,
currently reaches twenty-six percent of men and thirty frame per cent of women over
the age of forty. This disease has a lower frequency of bowel movements on a
continuing feces in the colon due to slow peristalsis of the large intestine due to
deficient absorption of water, so the stools become hard and dry, tonando is difficult
to expel. In this context, the objective of the study is to verify the pharmaceutical care
for menopausal women with constipation, through literature review of research.
According to some authors presented in this study, the high-note is the prevalence of
constipation in women over forty years in the onset of menopause, compared to
younger women. For with menopause comes hypoestrogenism frame associated
with anatomical and physiological changes that compromise the pelvic floor and the
sphincter, one of the factors associated with constipation in women after menopause.
According to the authors it is required beneath the surface through studies, and few
studies have assessed the prevalence of constipation in women during the
climacteric period. Objective: To verify through study the benefits of pharmaceutical
care for menopausal women with constipation. Methods: The methodology used in
this study will be the research literature review through articles published on the
Internet in the last 20 years, several authors cited in the bibliographic references that
demonstrate the importance of pharmaceutical care for menopausal women with

constipation.
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1 INTRODUCAO



Segundo Gomes (2009), o corpo humano recebe nutrientes a partir da
alimentacdo, que é a fonte essencial para o funcionamento do organismo. Os
alimentos também fornecem energias necesséarias para a realizacdo de reacdes
quimicas nas células, uma a uma. Mas, para que possa elaborar tais funcdes, esses
alimentos séo divididos em pequenas moléculas, com tamanho reduzido para que
possa atravessar as membranas plasmaticas das células.

Assim, para que possa ocorrer a decomposi¢cdo das moléculas alimentar, é
desenvolvido um processo de digestao, na qual, é absorvido pelo sangue e a linfa
estas mesmas moléculas. Os 6rgdos que compdem o sistema digestorio sao
responsaveis na execucao dessas fungbes. Este sistema € composto pelos 6rgaos
digestérios acessorios e pelo trato gastrintestinal. No momento em que ingere o
alimento é recebido pelo trato gastrintestinal, e permanece até ser digerido e
absorvido, ou eliminado. O trato gastrintestinal, por meio de contracées musculares
de sua parede, destina o alimento ao longo do sistema digestivo, do es6fago ao
anus, para depois ser eliminado (TORTORA, 2002).

A constipacdo intestinal ou obstipacao intestinal, € uma das queixas mais
frequentes em consultérios médicos. Definimos a constipacdo intestinal como
evacuacdes em frequéncia menor a trés vezes por semana. No entanto, algumas
pessoas com “prisao de ventre” ou ‘“intestino preso” como € popularmente
conhecido, apresentam quantidade de evacuac¢des normais semanais, porém
relatam dificuldade para evacuar, contendo fezes endurecidas ou fragmentadas,
sensacao de obstrucdo ou bloqueio anorretal, necessidade de esfor¢co excessivo e
sensacao de evacuacao incompleta. Observa-se entdo que o hébito intestinal de
cada pessoa deve ser analisado como um todo e ndo apenas com relacdo ao
namero de evacuacdes e na maioria dos casos a constipagdo intestinal ndo é
provocada por um disturbio de ordem fisica ou anatbmica do trato intestinal. Deve
ser tratado como um sintoma a principio, e ndo uma doenga especifica, pois, no
entanto, pode indicar alguma manifestacdo de uma enfermidade que necessite
investigacdo para o diagnostico.

A defecacdo € denominacdo dada ao processo de eliminacdo das
substancias conhecidas como fezes, composta por materiais indigeriveis e digeridos,
bactérias, residuos ndo absorvidos e algumas células soltas do revestimento do trato

gastrintestinal. A sensacdo da necessidade de defecacdo surge por meio da



distenséo que as fezes causam a parede do reto, que por sua vez estimula os
receptores de estiramento, provocando o esvaziamento do reto. O comportamento
de defecacdo é processo complexo, pois, durante a defecacdo a pessoa pode
apresentar acoes de reflexo ou voluntarias (BERNE, 2000 e SILVERTHORN, 2003).
Com o envelhecimento, o idoso tende a apresentar alteragdes no sistema digestorio,
sendo, reducdo da motilidade dos 6rgaos do sistema digestorio, comprometimento
da forca e tdnus do tecido muscular, prejudicando a estrutura de sustentacédo, reduz
0S mecanismos secretores e apresenta uma sensacao de dores internas. Assim, no
intestino grosso, observa-se entdo, o comparecimento da constipagédo (TORTORA,
2002).

A falta de orientacdo terapéutica adequada, o tempo que 0s pacientes
demoram a procurar ajuda profissional se tornando quadros crbnicos e a auto
medicacdo com uso abusivo de laxantes podem ter como consequéncias o0
surgimento de outros problemas como: fissuras anais propensas a infec¢cdes graves,
hemorréidas, diverticulite, distarbios de sais minerais, fecalomas com impactacao
fecal, reacdes alérgica significativas, lesdo da mucosa intestinal aumentando sua
permeabilidade assim dando passagem a metais pesados e toxinas bacterianas,
diminuicdo do peristaltismo intestinal e perda da sensibilidade retal & presenca do
bolo fecal .

Nos Estados Unidos, sdo realizadas cerca de 2,5 milhdes de consultas
médicas por ano e gastos milhdes de dbélares com medicamentos, e ha relatos na
literatura sobre os danos causados na qualidade de vida desses individuos que
sofrem com o problema, j& que esta condicdo € nociva ao organismo pois aumenta
consideravelmente a formacao de radicais livres e interfere inclusive na absorgéo ou
formacao de elementos essenciais como vitamina e minerais. No Brasil, ndo existem
dados publicados de prevaléncia na populacdo geral, pois os estudos encontrados
na literatura foram realizados em subgrupos como lactentes, adolescentes e
mulheres na menopausa. Sabe-se que a constipacao intestinal € mais frequente nas
mulheres e em n&o brancos, mas ainda ndo se encontrou uma raz&o para isso. E
também mais comum em idosos do que nos individuos mais jovens, pessoas

sedentarias, de baixa renda e grau de escolaridade.



2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo, inicialmente €& verificar o que é a patologia
constipacao intestinal e quais os fatores de riscos, em especial, quando ocorre em
mulheres com idade avancada na fase de menopausa. Observar a contribuicdo da
atencao farmacéutica para mulheres na menopausa com constipacéo intestinal, por
meio de aconselhamentos quanto a prevencdo, habitos alimentares saudaveis,
exercicios diarios e, quando diagnosticada a doencga apresentar orientagées no que
se refere a necessidade do tratamento que vise a qualidade de vida do paciente,
além, de orientar a forma correta e racional na utilizacdo de medicamento no
tratamento dessa patologia.

3 METOLOGIA DE PESQUISA

A metodologia utilizada neste trabalho sera a pesquisa de revisdo
bibliografica por meio de artigos publicados na internet nos ultimos 20 anos, na qual
utilizou publicagbes dos seguintes autores: Barros, Berne, Bossard, Ferraes, Gomes,
Lexchin, Marin, Martins, Melo, Oliveira, Siverthorn, Tortora, Zubioli, Organizacédo
Pan-Americana de Saude, além, da Lei Federal n® 5991, que regulamenta o controle
sanitario e comércio de drogas licitas. Os critérios utilizados foram primeiramente
pesquisar e selecionar aqueles, na qual, retratava de mulheres na menopausa com
constipacdo intestinal, para depois, pesquisar e selecionar aqueles que
demonstravam a atencdo farmacéutica para essa patologia. Entre os varios
pesquisados, buscou-se selecionar aqueles que mais aprofundavam e

caracterizavam com tema.
4 REVISAO LITERARIA SOBRE A ATENCAO FARMACEUTICA PARA
MULHERES NA MENOPAUSA COM CONSTIPACAO INTESTINAL.
4.1 DEFINICAO DE CONSTIPACAO INTESTINAL
A constipacéo tem apresentado a sua definicdo baseada na evacuagao com

frequéncia ou ndo. Mas, esta doencga apresenta também, algumas caracteristicas

proprias, que as vezes confundem as pessoas, como: endurecimentos das fezes e



evacuacao dolorosa, e também, comprometimento do comportamento defecatério, a
pessoa pode apresentar infrequéncia, grande dificuldade ao defecar, e ainda,
apresentar esforco excessivo durante a evacuacdo. Mesmo, as fezes estando
endurecidas com frequéncia e ocorrendo dificuldades na evacuacdo nédo significa
estar com constipagéo, pois, fezes em grande volume e com consisténcia normal
pode também apresentar essa patologia, em particular nos pacientes com idade
avancada ou mulheres que se encontram na menopausa, que apresentam
comprometimento na motilidade colo retal e anormalidade anatdmica (GOMES et. al.
2009).

Segundo WHITEHEAD (1996), a constipacdo € a finalizacdo de efeitos
baseado em diversos fatores: morbidade ou falta de exercicios, dieta desiquilibrada
e insatisfatoria, anormalidades de motilidade e problemas anatémicos, em conjunto
com fatores psicolégicos e algumas expectativas do paciente. Na definicdo da
doenca de constipacdo, apresenta 0s seguintes sintomas: infrequéncia na
evacuacao, sendo, menos de trés vezes na semana, dificuldade para evacuar,
demonstrando esforco excessivo em mais de 25% da evacuagéo, apresenta ainda,
sensacao de fezes enfurecidas ou sensacdo de evacuacao incompleta.

Para essa patologia pode ser delimitado em dois tipos, a crénica e a aguda.
Na constipacao intestinal cronica sua classificacdo é funcional simples, funcional
idiopética e organica. No caso cronico, a pessoa mantém constante razoavelmente o
ritmo de evacuacdo em pelo menos dois anos. Ja na constipacao intestinal aguda
surge devido ao mal habito alimentar ou uso de medicamentos, falta de exercicios
fisicos, com a obstrucdo do intestino grosso, pela insuficiéncia de circulacdo de
sangue no intestino grosso, por lesdo medular ou dos nervos do intestino, ou devido
a permanéncia em estado morbido, durante uma longa viagem, ou pela mudanca de
ambiente, na qual, encontra-se acostumado. Nestes, com corre¢cdo desses fatores
causadores, geralmente a constipacdo € curada espontaneamente (MENDES,
2008).

Melo e cols. (2014) cita que:

A constipacdo intestinal organica € observada mais frequentemente
em doencas: a Doenca de Hirschsprung, malformacdo anorretal
(estenose anal ou retal), Doenca de Chagas, pseudo-obstrucéo
intestinal, tumores, hipotiroidismo, hipocalemia, hipercalemia,
espinha bifida, trauma, mielomeningocele, paralisia cerebral, doenga
celiaca, fibrose cistica, entre outros.
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A caracterizagdo funcional da constipacdo intestinal é efetuada pelo
endurecimento das fezes no momento da evacuacado ou pela reducédo na frequéncia
de evacuacédo, sendo menor que duas vezes semanalmente, ndo havendo doencas

organicas.

4.2 A CONSTIPACAO E SUAS CAUSAS

A constipacao existe varias causas que induzem a essa patologia, sendo a
mais frequente, aquela associada a alimentacdo insuficiente que contem em sua
composicdo fibras, a falta no praticar exercicios fisicos, apresentar lesfes dos
nervos do colo, excesso e abuso no consumo de laxantes ou voluntariamente reter,
e obediéncia dos reflexos de evacuagdo. Resumindo, a constipacao intestinal esta
relacionada ao comportamento inadequado e habitos alimentares irregulares
(GOMES et. al., 2009).

Para a mulher na menopausa é definida como a auséncia de menstruagéo
por pelo menos doze meses, ocorrendo geralmente entre quarenta e cinco e
cinquenta e cinco anos. Nessa fase, instala-se um quadro de hipoestrogenismo
associado a mudancas anatbmicas e fisiologicas, que comprometem o assoalho
pélvico e os esfincteres, podendo causar constipagao intestinal (OLIVEIRA, 2005).

Segundo Gomes et. al. (2009), para a constipacdo transitoria, sua causa
estd ligada a causas ambientais, podendo ser superada assim que a condi¢ao
prejudicial for resolvida. Sendo, condicdes de momento, geralmente ocorre quando
ndo h& disponibilidade de um sanitério, ou a pessoa encontra-se em condi¢cbes de
trabalho ou viagem desfavoravel, e ainda, em pacientes que se encontram
acamados sem mobilidade. Neste aspecto, € muito comum a ocorréncia de pessoas
gue nao conseguem defecar em outros locais que seja sua residéncia. E, quando
ocorre esse adiamento de evacuacdo, ocorre a reducdo da sensibilidade do
intestino, e com a permanéncia das fezes por um longo periodo no intestino, ocorre
a absorcao da agua, surgindo o ressecando do individuo.

O outro fator da presenca da constipagdo intestinal € o avanco da idade,
pois, com o surgimento do envelhecimento, nas mulheres na fase da menopausa, 0
individuo apresenta alteracfes na estrutura e na funcdo do célon: reducdo da

flexibilidade retal, reducdo em reconhecer o momento de evacuar, reducdo da



presséo latente e reducao do canal anal. Mas, deve salientar que o envelhecimento
ou menopausa sozinhos ndo causa a constipacdo, sendo essa elevada incidéncia
demonstrada em conjunto com varios fatores de risco, exemplo: reducdo no
consumo de liquidos e alimentos ricos em fibras, reducdo na pratica de atividades
fisicas, algumas doencas cronicas e o consumo de varios medicamentos que podem
decorrer na presenca dessa patologia. Para os idosos que se encontram acamados
e internados sdo necessarios cuidados especiais, devido a estes problemas essas
pessoas ndo praticam nenhum tipo de exercicio fisico e permanecem por um longo
tempo deitados, esses fatores reduz a atividade do intestino grosso.
Segundo Oliveira (2005):

A frequéncia das disfuncbes da evacuacdo em mulheres na poés-
menopausa € pouco conhecida. Este fato implica falha do
diagnostico de Cl nessa populacdo, o que se torna preocupante, uma
vez que, se severa, essa patologia pode piorar a qualidade de vida e
levar ao isolamento social, determinando alteragbes no bem-estar
fisico e psicologico.
E finalmente, deve observar as causas idiopaticas, aquelas na qual, sdo
desconhecidas, como, os distarbios motores do megacélon chagésico e nao

chagasico (GOMES et. al., 2009).

43 O FARMACEUTICO E A SUA CONTRIBUICAO PARA SAUDE DOS
PORTADORES DE CONSTIPACAO INTESTINAL

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (1988), toda e qualquer
doenca em seu tratamento exige uma infraestrutura adequada, assim como uma
conscientizacdo e uma apropriada educacdo de um profissional da saude. Com
essas medidas, o tratamento por meio de vacinas e o tratamento medicamentoso
tende a surtir grandes efeitos benéficos a toda sociedade. Porém, a automedicacgéo
contribui perigosamente para utilizagdo de medicamento de forma irracional. Neste
sentido, cabe ao profissional farmacéutico promover a saude e o bem-estar, pois é
ele o primeiro a ser procurado pelo paciente quando apresenta alguma patologia,
mesmo antes de uma consulta médica, assim, cabe a ele a orientacdo e assisténcia
nas utilizagbes corretas e uso racional de medicamentos pela sociedade.

No século XX a atividade farmacéutica passou por diversas transformacoes,

em trés periodos, que sdo: periodo tradicional, passando para o periodo de



transicdo e chegando ao atual, que é o periodo de desenvolvimento e atencdo ao
paciente. No periodo tradicional a pratica farmacéutica era desenvolvida pelo
boticario, onde, esses profissionais preparavam e vendiam o0s medicamentos,
oferecendo orientagdes sobre o medicamento e forma de utilizacdo. Era muito
comum esses profissionais prescreverem os medicamentos. Com o desenvolvimento
da industria farmacéutica, o papel atribuido ao farmacéutico foi sendo reduzido,
dando inicio ao periodo de transi¢ao, sendo, o papel do farmacéutico principalmente
na producdo de medicamentos, voltado mais para industria farmacéutica. Com a
publicacdo da Lei 5.991/73, o profissional farmacéutico passou a exercer suas
atividades focado de forma mercantilista, sendo ele, o responsavel pelos
medicamentos comercializados nas farmacias, e atualmente toda farmacia e
drogaria, para que seja estabelecida comercialmente necessita de um farmacéutico
responsavel tecnicamente pelo estabelecimento. Antes, os farmacéuticos né&o
exerciam um papel social nas farmacias, visava somente os lucros, perdendo a
autonomia do desempenho de suas atividades. Este profissional atuava como
simples empregado de uma farmécia ou drogaria, esquecendo o papel de agente da
saude. Assim, se ampliou a busca por lucros a desenfreados, por meio das
propagandas sem medidas e empurrar ao paciente a qualquer preco a famosa
“empurroterapia” (BARROS, 2005).

Segundo Zubioli (2001), com a grave crise de identificacdo do profissional
farmacéutico no decorre dos anos, surgiu entdo a necessidade de o farmacéutico
participar da pratica de farmacia clinica. Passou entdo o farmacéutico exercer o
papel de profissional da saude publica. O farmacéutico voltou sua atencdo ao
paciente e comecou entdo a orienta-los a forma correta e racional no consumo de
medicamentos, passou a ser considerado como um instrumento em busca de
alcancar resultados por meio tratamento medicamentoso. Assim, o farmacéutico
voltou sua finalidade ao tratamento do paciente, auxiliando na preocupacéo do risco-
beneficio que podem causar as pessoas, buscando meios para minimizar tais
acontecimentos.

Diante dos desenvolvimentos, diversos paises colocaram em pratica
politicas publicas quem visem a promocdo do uso racional de medicamentos,
motivados pela Organizacdo Mundial da Saude. Nestas politicas publicas, o principal
contexto é a pratica farmacéutica como meio de auxilio e assisténcia ao paciente no

consumo de medicamentos, com a preocupacdo em garantir saude e qualidade de
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vida as pessoas, principalmente aquelas que com o avango na idade, que as vezes
sao esquecidos, se acomodam com o momento ou tem por habito a automedicacéo
aceitando de forma natura essa pratica.

Assim, o farmacéutico se apresenta como sendo um profissional da saude,
gue promove o uso racional de medicamentos, orientando a indicagcéo apropriada do
medicamento, as doses corretas, a via de consumo e o tempo apropriado, as
contraindicacbes, e a possibilidade de reacdes adversas. Orienta ainda, a
importéancia da adesdao ao tratamento, e caso haja dispensa, a forma correta
(LEXCHIN, 1997).

Segundo a Secretaria de Estado de Saude de Sédo Paulo (SESSP) e o
Centro de Vigilancia Sanitaria (2002), os servi¢os primarios de atencao farmacéutica
demonstram grande contribuicdo para a reducéo de internacdes e a permanéncia de
doentes em hospitais, contribuindo na assisténcia de doentes cronicos, oferecendo
uma educacdo em saude, através da intervencao terapéutica efetiva.

O farmacéutico deve se apresentar um servico de complementacdo médica
a saude. O paciente quando recebe uma prescricdo médica, seu tratamento sera
mais efetivo se receber a orientacdo sobre a racionalidade terapéutica, geralmente
elaborado por um farmacéutico.

Também ¢é necesséario, que além da orientacdo medicamentosa, 0
farmacéutico deve orientar em possiveis fatores que possam interferir no tratamento,
tais como: tabagismo, habitos alimentares, uso de outros medicamentos, historico de
reacdes alérgicas, outras patologias, ou também, a ndo adesdo a tratamentos,
fatores que podem ser alcancados com atencao farmacéutica. (MARIN, 2003).

Segundo Ferraes (2003), o farmacéutico geralmente é o ultimo profissional
da saude pelo qual o paciente passa em busca de orientacdes de posicao da
prescricdo médica. Neste sentido, ele se torna responsavel em oferecer a qualidade
de vida ao paciente no decorrer do tratamento e uso de medicamentos. Tanto o
paciente, como o farmacéutico, deve serem reconhecidos na totalidade, respeitando
0S conceitos entre ambos, de pessoa, de responsabilidade, de respeito, verdade,
consciéncia, autonomia e de justica na conduta profissional.

A estrutura e a analises farmacéutica em suas acdes, € de extrema
importancia na promocdo de saude e qualidade de vida dos pacientes, segundo
Martins (2002), logo atencdo farmacéutica para mulheres na menopausa com

constipacao intestinal, esta inserido na promocao da saude, pois, o farmacéutico
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pode auxiliar na prevencgao e surgimento de problemas com relagéo a esta patologia,
principalmente ao uso racional dos medicamentos, que podem acarretar a
constipacdo intestinal, e também, na conscientizacdo da pratica de habitos
saudaveis na prevencao dessa patologia. Afim, de assegura a qualidade de vida dos
pacientes e oferecer uma educacao continuada ao paciente, em conjunto com 0s

demais profissionais da saude.

5 CONCLUSAO

O consumo de alimentos ricos em fibras e a pratica de realizacdo de
exercicios fisicos, e o maior consumo de liquidos sdo algumas medidas que
sugerem os profissionais da saude, entre eles, os farmacéuticos através da atencao
e assisténcia, para o inicio do tratamento em constipacao intestinal em mulheres na
menopausa. Segundo Bossard (2004), por meio da revisado literaria, relata que os
pacientes com o avanco da idade, quando orientados a praticar exercicios diarios e
alta ingestdo de alimentos ricos em fibras por profissionais da saude, demonstraram
menos sintomas de constipacdo, se comparados a pessoas idosas que nao
possuem esses habitos saudaveis de controle e prevencdo para essa patologia. E
muito importante ressaltar que as vezes a mudanca nos habitos de vida, ndo séo
possiveis e nem aceitas por idosos, tendo o paciente que recorrer a tratamentos
farmacoldgicos.

Para o tratamento por meio de farmacologia, que prevalece a utilizacéo de
medicamentos laxantes em pacientes com idade elevadas ou na menopausa.
Sendo, essa pratica de prescricdo muito comum para essas pessoas, embora um
namero reduzido de pessoas que utilizam laxantes apresenta a constipacdo. Mesmo
com o tratamento farmacologico, orienta-se o consumo de fibras laxantes osmoéticos
a base de lactose, sendo essa a primeira escolha para o tratamento.

Na perspectiva do tratamento farmacoldgico, o paciente deve ter o perfil de
tolerancia e eficacia, quanto aos efeitos e interacbes com outros medicamentos.
Neste sentido, o profissional da saude, deve demonstrar efetividade e eficiéncia
guanto ao tratamento, avaliando cada mulher na menopausa que se apresenta com
constipacdo de forma isolada, se inteirando primeiramente de seu histérico clinico,
apos, a constatacdo orientar a melhor forma de tratamento, e conjunto com os

demais profissionais da saude, como médico e enfermeiro, na escolha do melhor
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tratamento terapéutico analisando os efeitos colaterais, orientando o ndmero de
administracdo do medicamento diariamente, o custo e os habitos do paciente, ou
seja, todos esses aspectos servem para avaliar a possibilidade de adesdo ao
tratamento, com a finalidade de promover a saude do individuo. Resumindo, 0s
dados apresentados ainda sao insuficientes quanto a forma correta para o
tratamento de constipacdo em mulheres na menopausa.

Assim, a atencdo farmacéutica para mulheres na menopausa com
constipacgdo intestinal, compde-se na pratica profissional para o seu exercicio, onde,
prioriza a orientacdo e o acompanhamento farmacoterapéutico, com relacao direta
entre o farmacéutico e o usuario de medicamentos, possibilitando a identificacdo de
problemas relacionados a medicamentos, como reacfes adversas, interacdes
medicamentosas, erro de prescricao, entre outros. Com essa pratica profissional, o
farmacéutico possibilita a melhora da qualidade de vida das pacientes mulheres com
constipacao intestinal na menopausa.

Foi possivel entender que a atencdo farmacéutica objetiva melhorar a
qualidade de vida de cada paciente, realizando orientacdes por meio de acdes
educacionais e disponibilizando informacbes referentes ao uso correto de
medicamentos. Porém, antes de qualguer procedimento de orientacdo, o
farmacéutico deve obter maiores informacfes clinicas possiveis, por meio de
elaboracdo de uma anamnese que deve ser seguida de acordo com o Protocolo de
Atengdo  Farmacéutica a mulheres com constipagdo intestinal na
menopausapaciente, uma vez que essas informacdes podem assumir uma grande
importancia para identificar problemas relacionados a medicamentos e assim,
prevenir ou tratar a doenca estudada, evitando o uso abusivo de medicamentos,

como os agentes laxantes.
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