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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo constituir parte de um manual de
rotinas do ambulatério de seguimento de puericultura e pediatria geral do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Escrito com vistas a se tornar um capitulo de livro e auxiliar os
médicos residentes no diagndstico e manejo da constipacéo infantil, o trabalho foi elaborado
através de realizagéo de reviséo bibliografica de livros-texto, de clinical guidelines e de
artigos cientificos. O trabalho aborda a constipagao infantil, patologia extremamente
prevalente na faixa etaria pediatrica e cujo tratamento efetivo apresenta importancia
significativa para o bem estar e para a saude da crianga. Ao final do capitulo, foi incluido de
forma complementar um material para ser entregue ao paciente e a familia, este por sua vez
constituido de alguns lembretes e de um diario para registro das eliminagdes e suas
caracteristicas, com vistas ao acompanhamento dos sintomas e do tratamento.

Palavras-chave: Constipacao Intestinal 1. Laxantes 2. Impacgéo Fecal 3. Enema 4.
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1 INTRODUGAO

A constipagdo funcional pode ser definida como um atraso ou
dificuldade em evacuar presente por mais de 1 més e significante o suficiente
para causar prejuizo ao paciente.” Problema comum na infancia, possui
prevaléncia estimada de 3% no mundo inteiro e comeg¢a no primeiro ano de
vida em 17 a 40% das criangas.? E responsavel por 1 a 5% das consultas ao
pediatra e 25 a 30% das consultas ao gastroenterologista. A maioria dos
casos (95%) sao disturbios funcionais e uma minoria tem etiologia orgéanica
especifica.’®

A constipagdo esta frequentemente associada com evacuagdes
infrequentes ou ent&do dolorosas, incontinéncia fecal e dor abdominal; causa
prejuizo importante para a crianga e a familia e tem impacto significativo em
custos com satde.?

Diferentemente de malformacdes e da doenga de Hirschsprung, a
constipacao funcional tipicamente ndo ocorre durante o periodo neonatal,
quando ha geralmente retengéo intencional ou subconsciente da fezes.'

A disquezia do lactente é frequentemente mal interpretada como
constipacao pelos cuidadores. Ela ocorre por uma inabilidade do lactente de
coordenar o aumento da pressdo intra abdominal com o relaxamento dos
musculos do assoalho pélvico. O lactente frequentemente faz forga, grita,
chora ou fica com a face vermelha enquanto faz esfor¢o para evacuar. Pode
durar cerca de dez a vinte minutos e esta associada com uma evacuagao
bem sucedida ou ent&do o lactente n&do consegue evacuar neste momento. A
incidéncia diminui de 3,9% em criangcas com um més de vida para 0,9% em
criangcas com nove meses de vida. Os pais devem ser educados e
tranquilizados de que essa condigdo é autolimitada, e ndo necessariamente
uma crianga com disquezia se torna uma crianca com constipacao funcional.’

A constipacéao funcional é igualmente presente em ambos 0s sexos e
a incidéncia independe de influéncias culturais e praticas de alimentagao. A
meédia de idade de inicio € em torno de 2 anos de vida e o fator precipitante é
o instinto de evitar a defecagcédo devido a dor ou devido a razdes sociais(o



nascimento de um irmao, o inicio na creche, ndo interromper a brincadeira,
em viagens).?

O gatilho pode também ser uma mudancga na dieta, do leite materno
para o leite de vaca, por exemplo. Quando a formula é introduzida as
criangcas amamentadas com leite materno, fezes mais firmes e menos
frequentes s&o produzidas. Isso ocorre devido aos oligossacarideos
presentes no leite materno que melhoram o equilibrio osmoético e a
consisténcia das fezes.?

A cronificagdo geralmente é precedida pelo episédio agudo. Em
lactentes, o treinamento de desfralde, iniciado precocemente ou realizado de
forma coerciva, é um fator importante que pode iniciar um padrao de retencao
fecal.?

O treinamento de desfralde é um importante marco do
desenvolvimento, representado por um processo complexo que pode ser
afetado por condicbes anatbmicas, psicologicas e comportamentais. Os
meétodos de desfralde variaram muito nos ultimos anos, inicialmente sendo
considerado o desfralde um processo passivo determinado pelos pais.*

Atualmente, métodos com abordagem orientada na crianga vem
gradualmente sendo mais recomendados, em contraponto ao uso de regras
absolutas, que levam a métodos rapidos e rigidos demais, que poderiam
resultar em problemas comportamentais e na falha da obtencdo da
continéncia. Durante o treinamento, a recusa de evacuar no vaso/penico
pode dificultar o processo, levar a retencéo fecal e a constipacéo.*

Em escolares, por sua vez, a constipagdo retentiva pode se
desenvolver apds a vivéncia de uma situagao que torna o ato de evacuar

inconveniente, como por exemplo o uso do banheiro na escola.’
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