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RESUMO

Objetivo: analise clinico-epidemioldgica de criancas com Constipacdo Intestinal (Cl). Método:
estudo transversal de prevaléncia das criangas com Cl atendidas no Ambulatério de Gastroenterologia
Pediatrica da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA), entre agosto de 2006 a marco
de 2008. Resultados: houve predominio de CI nos pacientes do sexo feminino; em 53,7% dos
pacientes, 0s sintomas iniciaram nos primeiros 2 anos de vida e 65,9% tinham mais de 4 anos a
primeira consulta especializada; 90,2% tinham fezes com calibre aumentado; 63,4% tinham fezes
endurecidas e 56,1% tinham escape fecal; distensdo abdominal foi encontrado em 82,9% dos pacientes
e dor abdominal em 24,4%; 73,2% receberam tratamento prévio a consulta especializada e a
Constipacdo Funcional (CF) correspondeu a 90,2% das causas de Cl. Conclusdo: as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas das criangas pesquisadas aproximaram-se das encontradas na literatura,
com predominio da CF.

Descritores: intestinal cronica; constipagdo funcional; criangas; retengéo fecal.

INTRODUCAO

Constipagéo Intestinal (CI) constitue um
problema freqiiente na populacéo pediétrica®. E
um assunto que tem despertado o interesse de
varios pesquisadores pela alta prevaléncia,
associacdo com outras condicdes morbidas,
complicacBes e gastos com medicamentos®. E

pais, que imaginam que os filhos possam ter
uma doenca séria”.

Constipacdo ndo é uma doenca, € um
sintoma®. Tem diferentes significados para
diferentes pessoas e em geral, reflete a
visdo individual do padrdo normal da
evacuagdo; sua definicdo tem incluido

percebida em diferentes classes sociais, tanto
em criancas quanto em adultos, mas ao
contrario dos adultos, nas criancas acomete
mais 0 sexo masculino®. O padr&o normal das
evacuagdes € considerado sinal de saude
em criancas de todas as idades, principalmente
nos primeiros meses de vida, periodo em que
0s pais prestam atencdo especial na freqiiéncia
e caracteristicas das evacuacdes’. Qualquer
alteracdo no padrdo da evacuacdo pode ser
motivo para uma consulta ao Pediatra. A
Constipagdo é fonte de preocupacédo para 0s

termos, como dificuldade ou evacuacGes
infrequentes, defecacdo dolorosa, fezes
ressecadas e sensacao de evacuacgédo
incompleta®. The Practice Guidelines of the
North  American Society for Pediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(NASPGHAN) definiu  constipacdo em
criancas como um retardo ou dificuldade na
evacuacgdo, resultando em um desconforto e
estando presente por duas ou mais semanas”.
Recentemente, novas definigdes tem sido
propostas pelo PACCT Group (Paris
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Consensus on  Childhood  Constipation
Terminology Group)®®.

Em 95% das criancas com constipacdo
nenhuma causa Obvia anatémica, bioquimica
ou anormalidade fisioldgica é identificada® .
Muitas dessas criancas tem Constipacéo
Funcional (CF)®. Conforme os Critérios de
Roma 111, o termo CF descreve toda crianca na
qual a Constipacdo ndo tem uma etiologia
organica®. Entre as causas organicas mais
comuns de Constipacdo estdo as alteracOes
colbnicas, neuromusculares,
endocrinometabdlicas, anorretais e o uso de
drogas constipantes’®.

As manifesta¢Oes clinicas da Constipagado
na crianga sdo muito varidveis, observando-se
desde a eliminacdo de fezes ressecadas, em
forma de cibalos, até muito volumosas'. O
intervalo entre as evacuagdes também é muito
variavel*®. Em muitas criancas, o grande
intervalo entre as evacuacgdes pode ser a Unica
queixa'®. Sinais e sintomas associados & Cl
incluem dor abdominal, anorexia, vOmitos,
distensdo abdominal, flatuléncia excessiva,
distGrbios urinarios e sangue nas fezes.”®. A
presenca de  febre,vOmitos,  distensdo
abdominal, falha de ganho de peso e perda de
peso sugerem doenca organica’®*.

A avaliagho de uma crianga com
Constipagdo deve incluir uma historia clinica
completa com idade, sexo, idade do inicio dos
sintomas, caracteristicas das evacuagdes, sinais
e sintomas associados, tratamento prévio,
dieta, antecedentes familiares e pessoais,
imunizag0es, crescimento e desenvolvimento e
historia psicossocial — associado ao exame
fisico™.Em geral, a histéria e exame fisico
completos sdo suficientes para permitir uma
avaliacdo diagnostica e estabelecer se a crianca
tem CF ou se existe necessidade de
investigacdo mais detalhada™*?. Pacientes com
sinais de alarme ou que ndo respondem a
terapéutica medica adequada necessitam de
exames especializados para afastar outras
patologias'®. A constipacdo na infancia pode
ser dificil de tratar, geralmente requer
acompanhamento prolongado’. Pacientes com
Constipagdo de causa orgénica devem receber

tratamento médico ou cirdrgico apropriado
para sua causa’.

O tratamento da CF tem como objetivo
aliviar ou eliminar os sintomas ja instalados e
prevenir ou minimizar a ocorréncia de suas
complicagbes’. Isso pode ser alcangado
basicamente através de quatro itens: educacao,
desimpactacdo, terapia de manutencdo e
recondicionamento do  habito intestinal
normal®*,

Tendo em vista, a grande prevaléncia de
gueixas ambulatoriais de constipacdo na
infancia, e os problemas que a mesma acarreta
ao paciente e a familia. E fundamental o
conhecimento do perfil clinico-epidemiolédgico
destas criangas, para que assim, possa haver
identificacdo de caracteristicas individuais e
gerais que auxiliem nas condutas necessarias
para melhorar a assisténcia as mesmas,
possibilitando a prevencao e o tratamento.

OBJETIVO
Andlise  clinico-epidemiol6gico  das
criancas com Constipacdo Intestinal (Cl).

METODO

Estudo transversal de prevaléncia, tendo
como populagcdo os pacientes atendidos no
Ambulatério de Gastroenterologia Pediatrica
da FSCMPA com queixa de Cl, periodo de
agosto de 2006 a margo de 2008.

Os dados foram coletados dos prontuarios
no Arquivo Meédico do Hospital acima citado,
conforme formulario de pesquisa, apos
aprovacdo de projeto pela Comisso de Etica
e Pesquisa da FSCMPA e autorizacdo pelo
Diretor Clinico da Instituicdo. Foram incluidas
no trabalho todas as criangas atendidas no
Ambulatério de Gastroenterologia Pediatrica
com queixa de Cl no periodo de agosto/06 a
marco/08, exceto aqueles com menos de trés
consultas médicas ou que foram transferidos
para outros servigos, além de pacientes com
Encefalopatia Cronica N&o Progressiva. Dentre
0s pacientes atendidos no ambulatério, 59
tinham queixa de CI, destes, 41 entraram no
estudo.



Para critério de inclusdo no estudo foi
usada a definicdo de Constipacdo conforme a
NASPGHAN. CF foi definida e classificada
conforme os Critérios de Roma Il1.

A analise estatistica foi feita através do
Bioestat 5.0, sendo o teste Qui-quadrado
destinado a verificar a tendéncia da
distribuicdo da amostra. Ficou estabelecido p<
0,05 o nivel para rejeicdo da hipotese de
nulidade, indicado por um asterisco (*) as
diferencas estatisticamente significativas. Para
a formatacdo das tabelas e texto, o Software
Excel e Word versao 2007 foram utilizados.

RESULTADOS

Tabela I- Distribuicho quanto ao sexo dos
pacientes com CI, atendidos no Ambulatério de
Gastroenterologia Pediatrica, periodo de agosto/06
a marco/08. Belém/PA.

Tabela 1V- Caracteristicas das evacuacbes dos
pacientes com CI atendidos no Ambulatério de
Gastroenterologia Pediatrica, periodo de agosto/06
a marco/08. Belém/PA.

Caracteristicas N %
Calibre fecal aumentado 37 90,2
Fezes cibalosas 05 12,2
Escape fecal 23 56,1
Retencéo fecal 12 29,3
Sangue nas fezes 11 26,8
Fezes endurecidas 26 63,4
*Total 125

FONTE: formulario de pesquisa

*supera 0 numero de casos devido concomitancia de
queixas.

*p-valor <0.0001 Teste Qui-Quadrado

Tabela V- Intervalos entre as evacuagBes dos
pacientes com CI atendidos no Ambulatério de
Gastroenterologia Pediatrica, periodo de agosto/06
a margo/08. Belém/PA.

Sexo N %
Masculino 19 46,4
Feminino 22 53,6
Total 41 100,0

FONTE: formulério de pesquisa
p-valor =0.7548 Teste Qui-Quadrado

Tabela 11- Faixa etaria dos pacientes com Cl na
primeira consulta no  Ambulatério  de
Gastroenterologia Pediatrica, periodo de agosto/06
a marco/08. Belém/PA.

Intervalos(dias) N %
<2 08 19,5
3-6 13 31,7
7-15 17 41,5
>15 03 7,3
Total 41 100,0

FONTE: formulério de pesquisa
*p-valor=0.0128 Teste Qui-Quadrado

Tabela VI- Sintomas associados a Cl nos pacientes
em estudo atendidos no Ambulatério de
Gastroenterologia Pediatrica, periodo de agosto/06
a margo/08. Belém/PA.

Faixa etaria N %

< 2 anos 3 7,3

24 4anos 11 26,8

4 - 13 anos 27 65,9
Total 41 100,0

FONTE: formulrio de pesquisa
*p-valor<0,0001 Teste Qui-quadrado

Tabela Ill- Idade do inicio dos sintomas dos
pacientes com CI atendidos no Ambulatério de
Gastroenterologia Pediatrica, periodo de agosto/06
a margo/08. Belém/PA.

Sintomas N %
Dor abdominal 12 24,4
Distensdo abdominal 34 82,9
Enurese 03 7,3
Anorexia 01 49
Vomitos 05 12,2
Total 49 100,0

Idade N %
<2 anos 22 53,7
2 44 anos 10 24,4
> 4 anos 07 17,1
Sem inform 02 49
Total 41 100,0

FONTE: formulario de pesquisa
* P-valor= 0.0079 Teste Qui-quadrado

FONTE: formulario de pesquisa
*p-valor <0.0001 Teste Qui-Quadrado
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Figura 1-Estado nutricional dos pacientes com Cl
atendidos no Ambulatério de Gastroenterologia
Pediatrica, periodo de agosto/06 a margo/08.
Belém/PA.

*p-valor <0.0018 Teste Qui-Quadrado
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Figura 2- Causas da CI nos pacientes atendidos no
Ambulatério de Gastroenterologia pediétrica,
periodo de agosto/06 a mar¢o/08. Belém/PA.

Sind. Intest. Irrit.: Sindrome do intestino irritavel
*p-valor < 0,0001 Teste Qui-Quadrado
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Figura 3- Tratamento prévio nos pacientes com Cl,
atendidos no Ambulatério de Gastroenterologia
Pediatrica no periodo de agosto/06 a margo/08.
Belém/PA.

*p-valor =0.0027 Teste Qui-Quadrado

DISCUSSAO

A CI, nos ultimos anos, vem sendo
considerada como um problema de saude
publica, atingindo individuos de qualquer
idade™. A constipagdo em crianca é mais
comum em pacientes do sexo masculino®, ndo
obstante, Borowitz et al (2003)** encontraram
discreto predominio de pacientes com
constipagcdo no sexo feminino. Neste estudo,
houve leve predominio de Cl nos pacientes do
sexo feminino (TABELA 1), contudo sem
significado estatistico (p-valor=0.7548).

Constipagdo é um problema comum em
todo o mundo®. Nos Estados Unidos 3% das
consultas em pediatria e 25% das consultas
em Gastroenterologia Pediatrica sdo problemas
relacionados & constipacdo®®. Em estudo com
criangas britanicas de 4 a 11 anos, encontrou-
se constipacdo em 34% das mesmas™. No
Brasil, estudos realizados em unidades basicas
de salde, creches, escolas e ambulatério de
pediatria mostraram valores elevados variando
de 17,5a38,4%'. No presente estudo, por
falta de informacdes, ndo foi possivel conhecer
a prevaléncia de Cl.

Neste estudo observou-se que a primeira
consulta no Ambulatério de Gastroenterologia
Pediatrica, 65,9% das criangas tinham mais de
4 anos de idade (TABELA I1). Em estudo de
Inaba et al (2003)% a maioria dos pacientes
procuraram atendimento especializado ap6s o0s
5 anos de idade. Mafei et al (1994 apud Inaba,
2003)® em estudo semelhante, encontrou média
de idade & consulta inicial de
aproximadamente 4 anos.

Parece haver um atraso na procura pelo
especialista e talvez essa procura ocorra apos
0s 4 anos, por ser a época em que, geralmente,
aparecem as complicacdes 2.

O pico de incidéncia da constipacdo
ocorre na epoca do treinamento ao toialet,
entre 2 e 4 anos de idade®’. No entanto, em
estudo realizado por Melo et al (2005)* a
média de inicio dos sintomas foi 19,7 meses e
em revisdo por Morais e Maffei (2000)!, o
aparecimento dos sintomas em ao menos
metade dos casos ocorreu no primeiro ano de
vida. Tais resultados aproximam-se dos



encontrados nesta pesquisa, na qual o0s
sintomas iniciaram, predominantemente, nos
primeiros 2 anos de idade (TABELA 111). Um
treinamento ao toalet mais cedo poderia
justificar esse inicio de sintomas mais
precocemente, contudo esse dado ndo foi
coletado durante a pesquisa.

A apresentacdo clinica da constipagdo
varia com o periodo de vida da crianca'. Nos
dois primeiros anos, o quadro se relaciona
mais & passagem de fezes endurecidas, em
cibalos e com dor, sendo o comportamento de
retengdo das fezes encontrado, principalmente,
apartir do segundo ano de vida®. Escape fecal é
observado mais tardiamente, apartir dos 4 ou 5
anos de idade. Conforme observado por Mota (
1998 apude Inaba, 2003)? o escape fecal é um
sinal alarmante para os pais. Neste estudo, a
prevaléncia de escape fecal (56,1%) foi mais
elevada que a observada na literatura
(TABELA IV). Melo et al (2005)%
encontraram prevaléncia de 13,2%  para
escape fecal em criancas atendidas em
Ambulatério de Gastroenterologia Pediatrica;
Motta e Silva (2000)'" em estudo em Recife
encontraram 23,3% de escape fecal em
criangas com CIl Cronica. A prevaléncia de
fezes endurecidas foi semelhante & encontrada
por outros autores**. Fezes com calibre
aumentado foi a caracteristica predominante,
com percentual superior ao encontrado por
outros autores™.

Conforme Motta e Silva (2000)" a
retencdo fecal € um fator importante para
complicagBes na Constipagdo. Nesse trabalho
(TABELA 1V), aproximadamente um tergo
dos pacientes apresentaram retengdo fecal,
valor semelhante aos observados na literatura.
Segundo Beninga (2004)*® 35 a 45% dos
pacientes com constipacdo tem retencdo fecal.
Em relacdo a presenca de sangramento as
evacuacoes, observou-se resultados inferiores
aos encontrados na literatura. Melo et al
(2005)™ e Motta e Silva (2000)*" encontraram
presenca de 42,7 e 41,1% respectivamente de
sangramento as evacuagoes.

A maioria dos pacientes apresentou
frequéncia evacuatdria de 1 vez a cada 7 a 15

dias (TABELA V), semelhante ao encontrado
por Inaba et al (2003)%

No que se refere aos sinais e sintomas
associados, conforme Beninga (2004)% a
distensdo abdominal é um sintoma que esta
presente em 20 a 40% dos pacientes com
Constipacdo, a dor abdominal em 10 a 70% e
0s vomitos em 10%. Nos pacientes em estudo,
(TABELA VI) a distensédo abdominal foi o
sintoma associado predominante superando 0s
valores encontrados na literatura, seguido pela
dor abdominal e vomitos, cujos percentuais se
assemelham aos encontrados em outras
pequisas.

Os resultados deste estudo apontam para
uma prevaléncia significante de pacientes
eutréficos (FIGURA 1), no entanto, vale
ressaltar o percentual de Sobrepeso/Obesidade
(24,4%) encontrado. Obesidade e CF parecem
partilhar um modelo biopsicossocial comum®®.
Neste estudo todos o0s pacientes com
Sobrepeso/Obesidade  apresentavam  CF.
Estudos mostram que h& associacdo entre
obesidade e sintomas gastrointestinais,
especialmente  constipagdo em  adultos®.
Fishman et al. (2004 apud Pashankar, 2005)*
encontrou prevaléncia de 23% de constipagdo
em criancas com obesidade atendidas em
clinica tercidria de Obesidade. Tanto a
Constipacdo quanto a obesidade resultam em
problemas comportamentais e/ou
psicossociais, 0 que pode acarretar, por sua
vez, um comprometimento da qualidade de
vida. *°

No que diz respeito a&s criangas, s&o
poucas as publicacbes que mostram tal
associacao®. Misra et al (2006 apud Faleiros,
2008)° analisaram 101 criangas com
Constipacdo Crénica e encontraram maior
prevaléncia de Sobrepeso neste grupo (44%).
Faleiros et al (2008)*° encontrou prevaléncia
de 24,4% de Sobrepeso/Obesidade em
criancas com Constipagdo Funcional. Esse
consideravel percentual de
Sobrepeso/Obesidade  aponta para a
necessidade de uma abordagem completa do
paciente com Cl, para um melhor
entendimento de sua problematica.



A NASPGHAN relata que a constipacao
é um problema comum na infancia, no entanto
apenas uma pequena minoria  possui
Constipacdo de origem organica®. Sauvat
(2004)% e Youssef & Lorenzo (2001)’ relatam
que em 90 a 95% das criangas, a constipacao é
funcional. No estudo em questdo, a prevaléncia
encontrada foi semelhante, com 90,2% dos
pacientes com CF (FIGURA 2), definidos e
classificados conforme os critérios de Roma
Il (2006)°, 2,5% com Sindrome do Intestino
Irritdvel e apenas 7,3% de Constipacdo de
causa organica.

A constipacdo pode ser tratada pelo
Pediatra geral, pois na maior parte dos casos
ndo é necessaria propedéutica especializada®.

Neste estudo, 73,2% dos pacientes
receberam tratamento prévio (FIGURA 3),
resultado superior ao encontrado na literatura.
Em estudo de Inaba et al (2003)? 60% dos
pacientes tinham tratamento prévio. Conforme
Junqueira (NESTLE, 87)", Pediatras gerais
tendem a tratar a Constipagdo menos
agressivamente do que especialistas. Isso faz
com que 0s sintomas nao desaparecam em
alguns meses, havendo entdo necessidade da
procura por atendimento especializado®.
Segundo Borowitz et al (2005)*°, médicos de
centros primarios de saude tendem a subtratar
Constipagdo em criangas e apds 2 meses de
tratamento 40% permanecem sintomaticos.
Além disso, a baixa morbidade inicial do
disturbio parece resultar em pouca valorizagdo
dos sintomas pelos familiares, o que contribui
para um atraso no reconhecimento do caso,
bem como

para acOes frustradas de tratamento em casa
ou em servigos ndo especializados®. Assim,
deve-se planejar o treinamento do Pediatra
generalista durante sua formacéo, tanto no
aspecto terapéutico medicamentoso, como no
aprendizado do uso adequado de laxantes
eficazes, associado as técnicas de estimulo a
ingestdo de Fibra alimentar, visando diminuir
0s custos do hospital terciario, bem como a
ocorréncia de longas filas de espera por
agendamento com Gastroenterologista
Pediétrico®.

Encaminhamento ao Gastroenterologista
€ necessario para as criangas com falha
terapéutica, na suspeita de uma etiologia
organica, ou quando manejo complexo é

requerido®™.

CONCLUSOES

As caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas das criangas em estudo
aproximaram-se das encontradas na literatura,
com predominio da CF. Apesar de 73,2% dos
pacientes terem recebido tratamento prévio,
estes foram encaminhados ao especialista.
Observou-se que em expressivo numero de
pacientes, 0s sintomas iniciaram nos primeiros
2 anos de vida, no entanto a primeira consulta
especializada, a maioria das criangas tinham
mais de 4 anos, essa demora contribui para o
agravamento do caso. E preciso um olhar mais
atento as criangcas no que se refere a esses
distarbios no sentido de valoriza-los,
diagnosticando-os e  tratando-os  com
abordagem adequada.

SUMMARY

STUDY OF CHILDREN WITH CONSTIPATION INTESTINAL ASSISTED IN A AMBULATORY
OF GASTROENTEROLOGY

Kéatia Soares de OLIVEIRA, Laudreisa da Costa PANTOJA e Ludmilla da Silva CAMARAO

Objective: to analyze the clinical Epidemiologic  profile on patients with Constipation
Intestinal(Cl).Methods: cross-sectional study of the children with CI assisted in the ambulatory of
Pediatric Gastroenterology of the Santa Casa de Misericordia do Para Foundation (FSCMPA),
between August 2006 and March of 2008. Results: there was a most prevalence of ClI in female



patients. In 53,7% of patients, the symptoms started before two year old age and 65,9 % of patients
had 4 years old up in the first visit to the ambulatory; About 90, 2% of patients had large diameter
stools; 63.4% had hard stools and 56.1% had fecal incontinence; abdominal distension was found in
82.9% of patients and abdominal pain in 24.4%; 73.2% of patients received treatment prior to
specialized visit and Functional Constipation (CF) accounted in 90.2% of the causes of CI.
Conclusion: the study showed similar results to those observed at other studies, with predominance
of the CF.

Key words: intestinal constipation; functional constipation; children; fecal retention.
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