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CÁPSULA COM Frangula purshiana (DC.) A. Gray 
 

SINONÍMIA 

 

Rhamnus purshiana DC. (TROPICOS, 2017). 

 

NOMENCLATURA POPULAR 

 

Cáscara-sagrada 

 

FÓRMULA (WICHTL, 2004, EMA, 2007; EUROPEAN PHARMACOPOEIA, 2016). 

 

Componentes Quantidade 

Extrato seco de casca 57 a 108 mg (equivalente a 20 a 

30 mg de derivados de 

hidroxiantracênicos expressos 

como cascarosídeo A) 

Excipiente q.s.p. uma cápsula 

 

ORIENTAÇÕES PARA O PREPARO 

 

Selecionar a cápsula conforme preconizado em Informações Gerais e proceder à formulação. O 

extrato deve conter de 8 a 25% de glicosídeos hidroxiantracênicos, sendo que 60% desses devem ser 

expressos como cascarosídeo A (EUROPEAN PHARMACOPOEIA, 2016). 

 

EMBALAGEM E ARMAZENAMENTO 

 

A embalagem deve garantir a proteção do fitoterápico contra contaminações, efeitos da luz, umidade 

e apresentar lacre ou selo de segurança que garanta a inviolabilidade do produto. É recomendável que 

em cada frasco contendo cápsulas seja adicionado um sachê ou cápsula com dessecante (ex. sílica 

gel) e um chumaço de algodão hidrófobo por cima das cápsulas, de modo a preencher o espaço vazio 

entre as cápsulas e a tampa do pote (FERREIRA, 2010). 

 

ADVERTÊNCIAS 

 

Uso adulto e pediátrico acima de 12 anos. 

 

Não usar em pessoas que apresentam hipersensibilidade aos componentes da formulação. Como todos 

os laxativos, não deve ser utilizado em pessoas que apresentam estenose, obstrução intestinal, 

impactação fecal, atonia, apendicite, doenças inflamatórias do cólon, queixas gastrintestinais agudas 

ou persistentes (ex. dor abdominal de origem desconhecida, náusea e vômito) sem orientação de um 

médico. Não deve ser utilizado em casos de desidratação grave com depleção hidroeletrolítica 

(HECKLER et al., 2005; EMA, 2007). Por não haver estudos suficientes, o uso desse extrato deve 

ser evitado durante a gravidez e lactação (MILLS & BONE, 2005; EMA, 2007). Pessoas que utilizam 

glicosídeos cardíacos; medicamentos antiarrítmicos; diuréticos que induzem o prolongamento do 

intervalo QT; corticosteroides e ou raiz de alcaçuz devem consultar um médico antes de fazer uso de 

F. purshiana concomitantemente. Pessoas que apresentam disfunção renal devem estar cientes de 

possível ocorrência de desequilíbrio eletrolítico (EMA, 2007). Não exceder a dosagem recomendada, 

pois pode ocasionar dor abdominal, cólicas e diarreia líquida. Esses sintomas também podem ser 

manifestados por aquelas pessoas que apresentam síndrome do cólon irritável (MILLS & BONE, 

2005; EMA, 2007). O uso por mais de uma ou duas semanas requer acompanhamento médico (EMA, 

2007). Se o uso de laxativo for necessidade diária, a causa da constipação deve ser investigada. O uso 
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em longo prazo deve ser evitado pois pode levar a função prejudicada do intestino e dependência de 

laxativos (EMA, 2007). O uso de F. purshiana deve ser feito apenas quando o efeito laxativo não 

puder ser alcançado por uma mudança na dieta ou administração de agentes incrementadores do bolo 

fecal. Quando administrada a adultos incontinentes, a troca de fraldas deve ser mais frequente para 

prevenir contato das fezes com a pele (EMA, 2007). É contraindicado nos casos de constipação 

crônica, abdômen agudo, dor abdominal, processos ulcerosos do trato digestivo, doenças 

inflamatórias intestinais agudas (colites, Doença de Crohn), esofagite por refluxo, transtornos 

hidroeletrolíticos, íleo paralítico, cólon irritável, diverticulite, doença diverticular, apendicite e 

nefrites. Não pode ser utilizado em casos de processo inflamatório uterino, cistite e hemorroidas. O 

seu uso é contraindicado nos casos de insuficiências hepática, renal e cardíaca. O uso de laxantes por 

tempo maior que o recomendado pode causar lentidão intestinal, espasmos, cólicas, atonia e pode 

constituir-se um fator de risco de câncer intestinal. Hiperaldosteronismo, albuminúria, hematúria, 

inibição do peristaltismo intestinal e fadiga muscular podem ocorrer. A perda de potássio, resultante 

do uso prolongado da F. purshiana, pode potencializar a toxicidade dos digitálicos e as arritmias, 

quando a cáscara é administrada concomitantemente com os medicamentos antiarrítmicos. A 

interação de F. purshiana com diuréticos tiazídicos, esteroides corticoadrenais e raiz de Glycyrrhiza 

glabra pode aumentar essa deficiência de potássio. A indometacina e outros anti-inflamatórios não 

esteroidais (AINEs) podem ter seu efeito diminuído quando administrados com a F. purshiana, 

devido à inibição da prostaglandina E2. Certos constituintes da F. purshiana são excretados pelos 

rins, podendo tornar a urina alaranjada. Pode haver alterações bioquímicas nos exames laboratoriais 

(BRASIL, 2014). 

 

INDICAÇÕES 

 

Uso esporádico, como auxiliar, nos casos de constipação intestinal ocasional (WHO, 2004; 

HECKLER et al., 2005; EMA, 2007; GERALD et al., 2007; LÔBO, 2013; CIRILLO & CAPASSO, 

2015). 

 

MODO DE USAR 

 

Uso oral. 

 

Tomar uma cápsula à noite (EMA, 2007). A dose pode ser dividida em duas tomadas, uma pela manhã 

e outra à noite (WHO, 2004). Utilizar a menor dose necessária para produzir um movimento intestinal 

suave e confortável (EMA, 2007). A dose diária deve conter o equivalente a 20 a 30 mg de derivados 

hidroxiantracênicos, calculados em cascarosídeo A (WHO, 2004; MILLS & BONE, 2005; BRASIL, 

2014). 
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