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Eficácia sentida e melhoria da qualidade de 
vida depois da utilização de Macrogol 4000 em 
 doentes com obstipação  
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Com uma prevalência de 14–30% em Espanha, a obstipação tem impacto na qualidade 
de vida (QdV) e no bem-estar geral da população afetada. Um inquérito realizado em 
farmácias espanholas a 100 consumidores que adquiriram Macrogol 4000 para aliviar 
os sintomas de obstipação avaliou a sua perceção na melhoria da QdV e a eficácia 
relativamente aos sintomas de obstipação. Depois de 14 dias de tratamento, foi 
comunicada uma redução significativa no desconforto físico e psicossocial, com 95% dos 
doentes satisfeitos ou muito satisfeitos com o tratamento.

A obstipação, normalmente caracterizada pelo número 
reduzido de movimentos intestinais, elevado esforço para 

defecar e sensação de evacuação incompleta, tem um impacto 
negativo no bem-estar e na qualidade de vida (QdV) [1]. A 
obstipação predomina nas mulheres e nos idosos, com uma 
prevalência global de 14–30% em Espanha [2, 3].

Macrogol é um laxante osmótico. O gradiente osmótico 
no intestino causado por Macrogol puxa água para o 
intestino, causando hidratação e aumento no volume das 
fezes, resultando assim em movimentos peristálticos [1, 4, 
5]. Macrogol é recomendado para o alívio dos sintomas de 
obstipação, qualificado de acordo com o grupo de trabalho 
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Fig. 1. Avaliação do desconforto físico desde antes até depois do tratamento (ao 14.º dia) [7]
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Grading of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation (GRADE) [6].

Foi realizado um inquérito entre indivíduos que adquirem 
Macrogol 4000 (Dulcosoft®) em farmácias espanholas [7]. 
Foi registada a perceção dos doentes relativamente à eficácia 
de tratamento de Macrogol (modo de utilização, perceção do 
alívio da obstipação, desconforto físico e bem-estar) e QdV 
(desconforto físico e psicossocial).

O inquérito incluiu indivíduos com sinais de obstipação, 
como evacuação incompleta, evacuações irregulares e elevado 
esforço para evacuar. Entre os participantes estavam 73 
mulheres e 27 homens com uma idade média de 47,3 ± 17,7 
anos e 48% dos homens e 59% das mulheres com menos de 
50 anos de idade. Os participantes comunicaram ter sintomas 
de obstipação durante um período mínimo de três meses. 
Os tratamentos mais comuns usados foram laxantes orais 
(54%), enemas (35%) e supositórios (27%), tendo alguns dos 
participantes usado mais de um tratamento. 

Os participantes preencheram questionários pré-validados no 
início do tratamento e 4, 8 e 14 dias depois, registando a data, 
a hora e a dose da toma do produto, seguido da presença ou 
ausência de um efeito às 24 h.

Perceção subjetiva da eficácia de Macrogol
A dosagem do tratamento foi Macrogol em pó para uma 
solução oral (1–2 saquetas por dia dissolvidas em líquido) ou 
solução oral (20–40 ml de solução por dia, ambos equivalentes 

a 10–20 g de Macrogol), tomado, de preferência, como dose 
única de manhã. A QdV relacionada com a saúde foi aferida 
através de questionários genéricos e específicos quantificando 
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Fig. 2. Alterações na eficácia sentida pelo paciente (modo de 
utilização) desde antes até depois do tratamento (ao 14.º dia) 
[7]*4.º e 14.º dia: p < 0,05 em comparação com a linha de base 
(linha de base não mostrada)
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Fig. 3. Alterações na eficácia sentida pelo paciente (perceções do alívio da obstipação) desde antes até depois do tratamento (ao 14.º 
dia) [7]*14.º dia: p < 0,05 em comparação com a linha de base (linha de base não mostrada); ** esvazia todo o sistema gastrointestinal
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três dimensões fundamentais: funcionamento físico, 
psicocognitivo e social.

Ao 14.º dia, o desconforto físico (Fig. 1) e psicossocial, com 
impacto na qualidade de vida, melhorou com a utilização de 
Macrogol em comparação com o tratamento anterior.

Com base no questionário de 13 variáveis, os dados foram 
organizados em 4 blocos – modo de utilização, perceções do 
alívio da obstipação, desconforto físico e bem-estar. Ao 14.º 
dia, foi comunicada uma melhoria significativa no nível de 
concordância („concordo plenamente“ e „concordo bastante“) 
relativamente à facilidade de toma (p < 0,05) e em todas 
as variáveis de perceção do alívio da obstipação (p < 0,05), 
desconforto físico (exceto quando facilita a evacuação sem 
esforço/dor; p < 0,05) e bem-estar (Fig. 2 a 5). A maioria dos 
doentes (90%) comunicou que Macrogol lhes permitiu ter 
uma vida normal.

Ao 4.º dia, 88% dos doentes estavam satisfeitos ou muito 
satisfeitos com a utilização de Macrogol, tendo aumentado 
gradualmente até 95% ao 14.º dia, com 88% deles a sentir 
que Macrogol era melhor do que os respetivos tratamentos 
anteriores.

Resumo
O tratamento com Macrogol 4000 para os sintomas de 
obstipação reduziu o desconforto físico e psicológico ao fim 
de 14 dias, tendo, ao mesmo tempo, melhorado a eficácia 
sentida do tratamento, especificamente, as perceções do alívio 

da obstipação, o desconforto físico e o bem-estar. Quando 
certas medidas, como alterações no estilo de vida, não são 
eficazes, torna-se primordial a necessidade de tratamentos 
visando melhorar a QdV em doentes com obstipação.
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Fig. 4. Alterações na eficácia sentida pelo paciente (perceções de desconforto físico) desde antes até depois do tratamento (ao 14.º dia) 
[7] *4.º e 14.º dia: p < 0,05 em comparação com a linha de base (linha de base não mostrada)

14.º dia

Permite levar uma vida normal/
esquecer a obstipação

Permite sentir que se tem a 
situação controlada

Ajuda a sentir-se fresco e limpo

4.º dia

Pr
op

or
çã

o 
de

 d
oe

n
te

s 
[%

]

80
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10  

0

Perceções de bem-estar

Concordo 
plenamente*

Concordo 
bastante*

Não 
concordo 

nem 
discordo

Discordo 
bastante

Fig. 5. Alterações na eficácia sentida pelo doente (perceções de 
bem-estar) desde antes até depois do tratamento (ao 14.º dia) [7]
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