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Resumo
O artigo aborda o conceito de constipacdo intestinal e as suas causas. Tem como objetivo alertar o

pediatra geral sobre a constipacéo intestinal na infancia.
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! Mesmas informacdes



A constipacao intestinal € queixa comum na faixa etaria pediatrica e estudos referem
frequéncias que variam de 17 a 36% entre os lactentes e escolares e de até 22,3% entre 0s
adolescentes. Cerca de 60% das criangas iniciam o quadro no primeiro ano de vida. Outro
dado que chama atencdo é o tempo médio entre o inicio dos sintomas e a primeira consulta
com gastroenterologistas pediatricos, que é de 1 ano. A amplitude de prevaléncia da
constipacao intestinal na populagdo pediatrica geral decorre de variagfes dos habitos
alimentares, diferencas regionais e principalmente da falta de uniformidade dos critérios

adotados para caracteriza-la.

Alguns autores tendem a considerar a constipacao intestinal como um problema de salde
publica, pois podem acarretar internac@es para realizacGes de enemas de esvaziamento de
fecaloma, ou distrbios hidroeletroliticos decorrentes de uso inadequado de laxantes, além da
baixa estima do paciente e alteragdes graves da dindmica familiar, causadas pela perda
involuntaria de fezes na roupa, queixas frequentes de dor abdominal, infecgdes de trato

urinério, prolapso retal e fissuras anais entre outros sintomas.

A constipacdo intestinal pode ser classificada em:

Organica é aguela gue acompanha doengas intestinais ou extraintestinais e corresponde a5 a
30 % dos casos.

Funcional que é definida dentro das doencas gastrointestinais funcionais, segundo os critérios
de Roma, correspondendo & grande maioria dos casos.

Oculta que foi introduzida em 1994, por Maffei, para aquelas criangas constipadas que s6
tiveram seu diagnostico realizado apés procurar o médico por complicagdes da constipacdo

como, por exemplo escape fecal e ITUs.

A tabela abaixo lista as principais causas de constipacao intestinal de causa organica

1. Alteragdes metabdlicas
diabetes mellitus (acidose)
hipocalcemia
hipocalemia
hiponatremia
uremia
acidose renal
porfiria
envenenamento por chumbo

2. Alteragdes enddcrinas
pan-hipopituarismo
feocromocitoma



hipotireoidismo
hiperparatireoidismo

3. Alteracdes do sistema neuromuscular
doenca de Hirschsprung
pseudo-obstrucéo intestinal
paraplegia
paralisia cerebral
espinha bifida
meningomielocele
doencas do colageno
tumor de medula
trauma de medula
sindrome de Down

4. AlteracOes nutricionais
raquitismo
anemia
desnutricdo
subalimentagéo

5. Alteragdes imunoalérgicas
alergia a proteina do leite de vaca
doenca celiaca

6. Alteracdes estruturais
estenose hipertréfica do piloro
hérnias
volvo
intestino irritavel
fissuras,,atresias e estenoses anais
anus anteriorizado
anus ectopico
anus imperfurado
bridas peritoneais

7. Inducéo por drogas
antiacidos (compostos de célcio e aluminio)
anticolinérgicos (descongestionantes, antiespasmadicos)
anticonvulsivantes
antidepressivos (fenotiazinas)
bismuto
diuréticos
metais (arsénico, chumbo, mercirio)
sulfato de bario
hematinicos (especificamente Fe)
opiaceos



Séo sinais de alerta para investigacéo de constipacao intestinal de causa organica:

Inicio precoce em menores de 1mes de idade
Eliminacdo mec6nio maior de 48h
Historia familiar de megacolon congenito
Sangue nas fezes sem fissura anal
Faléncia crescimento

Vomitos biliosos

Fistula perianal

Anus ectopico

Agenesia anal ou de reflexo clemastérico
Tufo de cabelo na coluna sacral

Desvio de prega glutea

A constipacéo intestinal crénica funcional definida pelos critérios de ROMA 111 esté baseada
nos critérios que se seguem.

Para neonatos e lactentes jovens (< 4 anos de idade), pelo menos 2 dos critérios abaixo, por
tempo superior a 1 més

menos de 2 evacuagdes por semana

evacuacao dolorosa ou com esforco

ao menos 1 episodio de incontinéncia escape fecal
fezes grandes em reto ou palpaveis em abdémen
fezes volumosas que entopem 0 vaso sanitario
historia de retencéo de fezes

Qooooo

Podem ser sintomas concomitantes irritabilidade, diminuicdo do apetite e saciedade precoce,
mas que desaparecem com evacuacdo em grande quantidade.

Para criangas maiores de 4 anos e adolescentes, pelo menos 2 dos critérios abaixo ha pelo
menos 8 semanas

menos de 2 evacuagdes por semana

evacuacao dolorosa ou com esforco

ao menos 1 episodio de incontinéncia escape fecal

fezes grandes em reto ou palpaveis em abdémen

fezes volumosas que entopem o0 vaso sanitario

postura de retencdo ou retengdo voluntaria de fezes

Ooooon

As manifestagdes clinicas da constipacao intestinal variam com o tempo de constipagdo e com
a idade da crianga. As maes muitas vezes ndo reconhecem a constipacdo intestinal de seu filho,
e as criancas por sua vez, exceto pelo fato de se queixarem de dor abdominal, ndo a
relacionam. O simples questionamento sobre o nimero de evacuagdes por dia, ndo deve
satisfazer o pediatra. A caracteristica das fezes, quanto ao calibre, a dificuldade de eliminacéo,
a dor anal ou a eliminagdo com esforco devem ser questionadas e valorizadas. Dessa forma, o
uso da Tabela de Bristol, que caracteriza o aspecto das evacuagdes também pode auxiliar no

reconhecimento da constipacdo.



Constipation in children
Abstract: Intestinal constipation is a commun problem in pediatric clinic. This article
presents a definition of intestinal constipation in children and the basal causes
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