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RESUMO

A constipacéo fecal na infancia € uma queixa muito frequente nos ambulatérios
e pronto-atendimentos de saude ao redor do Brasil e do mundo, sendo motivo de
sofrimento e angustia para inumeros pacientes, principalmente dentre a populagao
pediatrica, cujo desenvolvimento pode ser muito sensivel a diversos fatores. A forma
como as familias vivem influencia diretamente a saude intestinal. Os pais, ao
determinarem o que seus filhos comem, tém um papel fundamental na prevencao da
constipagao. Alimentagao pobre em fibras e dificuldades financeiras séo alguns dos
motivos que levam a esse problema. A abordagem terapéutica busca solugdes
naturais, como aumentar a ingestao de alimentos ricos em fibras. No entanto, o uso
de medicamentos laxantes ainda é uma pratica frequente. Nesse sentido, esse
trabalho propde-se a apresentar um relato de caso clinico de um paciente pediatrico
atendido no servigo e elucidar os pontos-chaves do atendimento, afim de estimular o

processo de melhoria continua entre os leitores.

Palavras-chave: CONSTIPACAO; CONSTIPACAO FUNCIONAL;
PEDIATRIACUIDADOS PRIMARIOS; CRIANCAS
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ABSTRACT

Fecal constipation in childhood is a very common complaint in health clinics and
emergency rooms throughout Brazil and the world. It causes suffering and anguish for
many patients, especially within the pediatric population, whose development can be
highly sensitive to various factors. The way families live directly influences intestinal
health. Parents play a fundamental role in preventing constipation by determining what
their children eat. A diet low in fiber and financial difficulties are some of the reasons
behind this problem. The therapeutic approach seeks natural solutions, such as
increasing the intake of fiber-rich foods. However, the use of laxative medications is
still a frequent practice. In this context, this work aims to present a clinical case report
of a pediatric patient treated in the service and elucidate the key points of the care

provided, in order to encourage a process of continuous improvement among readers.

Keywords: CONSTIPATION; FUNCTIONAL CONSTIPATION; PEDIATRICS;
PRIMARY CARE; CHILDREN
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RESUMEN

El estrefimiento fecal en la infancia es una queja muy frecuente en los
consultorios y servicios de urgencias de salud en Brasil y en todo el mundo, siendo
motivo de sufrimiento y angustia para innumerables pacientes, especialmente en la
poblacién pediatrica, cuyo desarrollo puede ser muy sensible a diversos factores. La
forma en que viven las familias influye directamente en la salud intestinal. Los padres,
al determinar lo que comen sus hijos, tienen un papel fundamental en la prevencion
del estrefiimiento. Una alimentacion pobre en fibras y las dificultades financieras son
algunos de los motivos que conducen a este problema. El enfoque terapéutico busca
soluciones naturales, como aumentar la ingesta de alimentos ricos en fibras. No
obstante, el uso de medicamentos laxantes sigue siendo una practica frecuente. En
este sentido, este trabajo se propone presentar un informe de caso clinico de un
paciente pediatrico atendido en el servicio y esclarecer los puntos clave de la atencién

con el fin de fomentar un proceso de mejora continua entre los lectores.

Palabras clave: ESTRENIMIENTO; ESTRENIMIENTO FUNCIONAL; PEDIATRIA;
ATENCION PRIMARIA; NINOS
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INTRODUGAO

A constipacao € um problema comum durante a infancia e muitas vezes é
vista como uma variacdo normal que se resolvera com o tempo. No entanto, a
oportunidade para uma intervencdo precoce € frequentemente perdida, o que
pode levar a complica¢des, como fissura anal, retencédo de fezes e incontinéncia
fecal (também conhecida como encoprese). A prevencdo da constipacdo
concentra-se na orientacdo antecipada sobre dieta, treinamento do uso do
banheiro e comportamentos de evacuacdo. O tratamento da constipacdo varia
conforme a idade da crianga e a duracdo dos sintomas, podendo incluir
educacao, mudancas na dieta, modificacdes comportamentais e farmacoterapia,

iIsoladamente ou em combinacéo [1,2].

Sinais que indicam constipacdo em bebés e crian¢as incluem evacuacao
intestinal infrequente; fezes duras e pequenas; evacuacao dificil ou dolorosa de
fezes de grande diametro; e incontinéncia fecal (evacuacdo voluntaria ou
involuntaria de fezes na roupa intima, conhecida como encoprese) [3,4]. A
maioria, mas nao todos, dos casos de incontinéncia fecal em criancas tem

constipacao subjacente.

A constipacao afeta até 30 por cento das criangcas e representa
aproximadamente de 3 a 5 por cento de todas as consultas pediatricas [5,6]. A
prevaléncia méxima ocorre geralmente durante os anos pré-escolares. A
constipacao funcional é responsavel por mais de 95 por cento dos casos de
constipacdo em criancas saudaveis com um ano ou mais, sendo particularmente
comum entre criancas em idade pré-escolar [7]. Embora seja comum, é
fundamental avaliar as criancas afetadas para identificar aquelas poucas com
causas organicas para a constipacdo. Além disso, criangas com constipacao

funcional se beneficiardo de intervencdes terapéuticas rapidas e eficazes.

Constipacdo €é uma condicdo em que a crianca tem evacuacdes
infrequentes (duas ou menos por semana), apresenta evacuacdes dolorosas, ou

elimina fezes de grande calibre e duras que podem exigir esforco excessivo.
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Isso se da pelas mudancas no crescimento e desenvolvimento, pela
frequéncia e pelo tipo de fezes devem ser comparados com os padrées normais
esperados para a idade da crianca, dieta e estagio de maturacdo, conforme

resumido em uma meta-analise [8]:

« Lactentes:

* Em recém-nascidos a termo, a primeira evacuacgao
geralmente ocorre dentro de 36 horas ap0s o nascimento, mas pode
acontecer mais tarde em bebés prematuros; 90 por cento dos recém-

nascidos saudaveis evacuam meconio nas primeiras 24 horas de vida.

+ Durante a primeira semana de vida, os bebés evacuam uma
média de quatro vezes ao dia, embora isso varie dependendo se estao
sendo amamentados ou recebendo férmula. Bebés amamentados
podem evacuar apenas uma vez por dia durante os primeiros dias de
vida, com a frequéncia geralmente aumentando conforme a producéao

de leite da mae aumenta.

* Nos primeiros trés meses de vida, a frequéncia das
evacuacdes € influenciada pelo tipo de alimentacdo e pela formula
utilizada [8,9]:

+ Bebés amamentados evacuam em média trés vezes por
dia (média de 23,2 evacuac¢des/semana, IC 95% 8,8-38,1) [8].

* Bebés alimentados com formula evacuam em média
duas vezes por dia (média de 13,7 evacuacdes/semana, IC 95%
5,4-23,9) [8], mas hé& variacdo entre as formulas. Algumas
formulas de soja tendem a produzir fezes mais duras e menos
frequentes em comparacdo com as férmulas a base de leite,
enquanto féormulas com caseina hidrolisada produzem fezes

mais soltas e frequentes.
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» Criancas pequenas — Aos dois anos de idade, o numero médio de
evacuacdes diminui para entre uma e duas por dia (média de 10,9
evacuacgdes/semana, IC 95% 5,7-16,7) [8].

« Criancas — Ap0s os quatro anos de idade, o numero médio de
evacuacdes € um pouco mais de uma por dia. A reducdo gradual na
frequéncia das evacuagdes com o0 avanco da idade esta relacionada a
mudancgas no tempo de transito intestinal e a padrdes variados de motilidade
coldnica. O tempo médio total de transito gastrointestinal é de 8,5 horas aos
1 a 3 meses de idade, 16 horas aos 4 a 24 meses, 26 horas dos 3 aos 13

anos de idade, e 30 a 48 horas ap0s a puberdade [10].

Dentre as etiologias da constipagcao, conforme mencionado anteriormente,
a prevaléncia das etiologias funcionais sdo responsaveis pela maioria
significativa dos casos de constipacdo em criancas saudaveis com um ano ou

mais e € especialmente comum durante os anos pré-escolares.

As causas organicas sao responsaveis por menos de 5% dos casos de
constipacdo em criancas, mas sdo mais comuns em bebés jovens, cujas
principais causas estao listadas na tabela para bebés (tabela 1), enquanto as
causas mais frequentes para criancas mais velhas envolvem constipacéao
funcional (pode ter gatilhos dietéticos ou comportamentais, exacerbada por
evacuacao dolorosa e retencao de fezes), intolerancia a proteina do leite de vaca
ou a outras proteinas alimentares, baixa ingestdo de fibra dietética e doenca

celiaca.

Tabela 1 - Diagnéstico diferencial do esforco em bebés

Causa do esforco Caracteristicas Clinicas

Disquesia do bebé « Bebé saudavel de 0 a 9 meses de idade

» Fezes macias passadas apoés esforco

Constipagdo « Bebé saudavel

* Fezes duras, grandes ou em formato de bolinha
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Tabela 1 - Diagnéstico diferencial do esforco em bebés

Causa do esforgo

Caracteristicas Clinicas

Fissura anal « Bebé saudavel
» Pode ou nao ter histérico de constipacéo
 Fissura identificada na inspecao do anus
« O esforco pode ser causado por retencéao
voluntaria de fezes
Intolerancia a . Bebé saudavel
proteina do leite  de » Dieta contém proteina do leite de vaca
vaca (amamentado ou alimentado com formula)
« Fezes normais ou soltas com sangue visivel ou
oculto e/ou muco
Doenca de « Recém-nascido ou bebé
Hirschsprung  Historico de passagem atrasada de meconio
(ap6s 48 horas de vida)
» Aparéncia bem ou mal
» Constipacgao ou distensao abdominal,
ocasionalmente diarreia
« O exame retal pode revelar esfincter apertado,
ampola vazia ou estreita, e/ou jato explosivo de
fezes ao retirar o dedo
* Manometria anorretal demonstra auséncia do
reflexo de relaxamento retossfincteriano
» Ceélulas ganglionares ausentes na biépsia retal
Acinesia do

esfincter anal interno

* Apresentacao e manometria  anorretal
semelhantes a doenca de Hirschsprung, conforme

descrito acima

» Células ganglionares presentes na biépsia retal
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Nesse cenario, a constipacdo funcional refere-se a uma evacuacao
persistentemente dificil, infrequente ou aparentemente incompleta, sem
evidéncia de uma causa anatbmica ou neuroldgica priméria. Esta definicdo é
operacionalizada pelos critérios diagnosticos "Roma IV", que exigem pelo menos
dois de seis sintomas relacionados a infrequéncia, dureza e grande tamanho das
fezes; incontinéncia fecal; ou retencéo voluntaria de fezes por pelo menos um
més (tabela 2) [11,12]. Algumas criancas podem apresentar impacto retal e
incontinéncia fecal por transbordamento, o que geralmente ocorre porque

aprenderam a reter as fezes, geralmente para evitar a dor durante a evacuacao.

Tabela 2 - Critérios de Roma |V para o diagndstico de constipagdo funcional em

criangas

Bebés e criangas pequenas de até Criancas e adolescentes (idade de
4 anos de idade desenvolvimento 24 anos)

Pelo menos 2 dos seguintes Pelo menos 2 dos seguintes
critérios presentes por pelo menos 1 |critérios presentes pelo menos uma
mes: vez por semana por pelo menos 1

meés:*

* 2 ou menos evacuagles por * 2 0U menos evacuagdes no vaso

semana sanitario por semana

* Historico de retencdo excessiva * Pelo menos 1 episddio de

de fezes incontinéncia fecal por semana

* Historico de evacuacgoes * Histoérico de postura retentiva ou

dolorosas ou fezes duras retencdo excessiva voluntaria de
fezes

» Histérico de fezes de grande * Histérico de evacuacoes

diametro dolorosas ou fezes duras
17
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Tabela 2 - Critérios de Roma |V para o diagndstico de constipacédo funcional em

criangas
Bebés e criancas pequenas de até Criancas e adolescentes (idade de
4 anos de idade desenvolvimento 24 anos)
* Presenca de uma grande massa * Presenca de uma grande massa
fecal no reto fecal no reto
Em criancas que ja séo treinadas - Histérico de fezes de grande

para usar o banheiro, os seguintes| giametro que podem obstruir o vaso
critérios adicionais podem ser usados: sanitario

* Pelo menos 1 episdédio/semana *+ Os sintomas nao podem ser
de incontinéncia ap0s a aquisicao| totalmente explicados por outra

das habilidades de uso do banheiro condicdo médica

» Histérico de fezes de grande
diametro que podem obstruir o vaso

sanitario

*Além disso, 0s sintomas séo insuficientes para preencher os critérios diagnoésticos

da sindrome do intestino irritavel.

Embora o diagnéstico de constipacao funcional exija uma duracdo minima
de sintomas de um més, ndo ha consenso sobre uma definicAo baseada na
duracdo dos sintomas. No entanto, na préatica clinica, € util distinguir entre
pacientes com constipacdo de inicio recente e aqueles com sintomas de longa

duracéo:

. Constipacao de inicio recente — Consideramos constipacdo de
inicio recente quando os sintomas estao presentes ha oito semanas ou menos.

Essas criancas frequentemente respondem a uma intervencao de curto prazo,

18
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como o uso de laxantes por alguns dias ou semanas, ou uma breve intervencao

comportamental, conforme descrito no restante desta revisao.

. Constipacao crénica — Consideramos constipa¢ao crénica quando
0s sintomas estdo presentes ha trés meses ou mais, podendo incluir multiplos
episodios de sintomas. Essas criancas normalmente requerem tratamento

prolongado com laxantes e suporte comportamental mais intensivo e continuo.

Essas categorias sdo apenas ferramentas para orientar a pratica clinica.
Elas ndo sdo mutuamente exclusivas, pois a constipacdo de inicio recente pode
eventualmente evoluir para um caso cronico que exige manejo prolongado.
Essas categorias podem nao abranger pacientes com duracdo de sintomas
intermitente ou intermediaria. Para muitos pacientes, a cronicidade da
constipacdo s6 se torna evidente ao longo do curso da avaliagdo e manejo

continuos.

O objetivo da avaliacdo de uma crianca com constipacdo crbnica é
distinguir as causas funcionais das causas organicas. A avaliacdo baseia-se
principalmente em uma histéria clinica detalhada e em um exame fisico; testes
adicionais sdo realizados se a avaliacao inicial levantar suspeita de uma causa

organica para a constipacao.

Assim sendo, a constipacdo é avaliada e tratada de forma um pouco
diferente em bebés do que em criancas. Quando a constipagdo se manifesta nos
primeiros meses de vida, é necessario considerar a possibilidade de doencas
organicas (como fibrose cistica e doenca de Hirschsprung), uma malformacao

anorretal e, principalmente, estenose anal [13].

Bebés com constipacdo funcional frequentemente respondem ao
tratamento com carboidratos ndo digeriveis e osmoticamente ativos, como sucos
gue contém sorbitol (por exemplo, suco de macd, ameixa ou pera). Embora o
xarope de milho escuro tenha sido usado no passado, ndo € mais recomendado,
pois nem todas as preparacdes contém carboidratos osmoticamente ativos. Se
essas medidas ndo tiverem sucesso, a adicdo de laxantes osmaticos e/ou,

ocasionalmente, a desobstrucdo com supositérios de glicerina pode ser util.
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O tratamento da constipacao funcional cronica e da incontinéncia fecal
baseia-se no conceito de que a constipacao crénica faz com que o célon se torne
insensivel ao acumulo de fezes devido a distensao, e que um tratamento eficaz
exige a evacuacao consistente e completa do colon, permitindo que ele se
recondicione para funcionar por conta prépria. Existem quatro etapas gerais na

reeducacao intestinal:

I. Desobstrugdo (para criangas com grande massa fecal retal ou

incontinéncia fecal);

Il. Tratamento prolongado com laxantes e terapia comportamental para

alcancar evacuacodes regulares e evitar a constipacao recorrente;

lll. Alteracdes na dieta (principalmente aumento do consumo de fibras

e liquidos) para manter as fezes macias;
IV.Reducao gradual e suspensao dos laxantes conforme tolerado.

Essa terapia multimodal € especialmente util para criancas que passam
varios dias sem evacuar, tém fissura anal com dor ou sangramento, ou
apresentam fezes de grande calibre com esforco acentuado. O tipo e a
intensidade da intervencdo devem ser adaptados a gravidade da constipacéo e
a fase de desenvolvimento da crianca, sendo muitas vezes necessario um

acompanhamento préximo.

O objetivo da terapia é a evacuacédo de fezes macias, idealmente uma vez
por dia e, no minimo, a cada dois dias. Esse objetivo de evacuacdes frequentes
€ importante para superar a constipacao, embora padrées de evacuagcdo menos
frequentes sejam comuns e aceitaveis em criancas sem historico de constipacao.
Podem ser necesséarios semanas a meses, e as vezes anos, de terapia com
laxantes e modificacbes comportamentais para alcancar esse objetivo. Os pais
ou cuidadores da crianca devem ser eficazmente instruidos sobre a reeducacao
intestinal e a modificacdo do comportamento, para que possam realizar o
tratamento de forma continua em casa. Com o tempo, a maioria dos pacientes

apresenta melhora dos sintomas.
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Pode-se esperar uma melhora em praticamente todos 0s pacientes que
seguem o tipo de abordagem abrangente descrito acima [14,15,16,17,18]. No
entanto, a recuperagcdo completa (definida como trés ou mais evacuacdes
semanais sem incontinéncia fecal enquanto estiver fora dos laxantes) é menos
frequente [15,19,20,21]. Uma revisdo sistemética ndo conseguiu identificar

fatores que previssem quais pacientes nao responderiam ao tratamento [22].
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DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Paciente “J. P.E.A”, de, 1 ano e 7 meses, com peso de 8,3 kg, pardo, natural
de Foz do Iguacu, residente em Foz do Iguagu, morador do bairro “Portobelo”. Com
queixa principal de dor abdominal e constipag¢ao de repetigdo com inicio aos 6 meses
apos uma viagem familiar Paraguai, sendo acompanhado e tratado varias vezes pelo
médico de familia da USF e em acompanhamento no Centro de Nutricdo Infantil

(CENNI) por baixo peso.

O padrao de fezes diario do paciente é irregular, passando por até 4-5 dias sem
evacuar, e com os eventos sempre acompanhados de choro e irritabilidade, sendo
evacuado em pequena quantidade (Categoria Bristol 1 e 2). Mae relata manchas de
sangue nas fezes em algumas ocasides. Informa ainda presengca de massas
abdominais ha 4 meses. A introducéo alimentar do paciente comegou precocemente
aos 4 meses com leite de vaca, porém ele continua amamentando. Associado a
amamentacao o paciente possui uma alimentagdo desbalanceada sendo incluida na

alimentagao constantemente bolachas.

No momento do exame clinico de admissao, realizado pelo médico responsavel
do plantdo na UPA JOAO SAMEK, os sinais vitais do paciente encontravam-se
inalterados (Temperatura: 36,3; Frequéncia Respiratoria: 28; Frequéncia
Cardiaca:101; Saturagéo.: 99% em ar ambiente). No entanto, o paciente apresentava
importante distensdo abdominal associado a codlica, sendo identificado durante a
palpacdo uma massa abdominal nos quadrantes inferiores, ruidos hidroaéreos
presentes diminuidos e sem visceromegalias. Diurese sem alteragbes. Nesse
momento, foi solicitado e realizado Raio X, onde foi observado uma imagem
compativel com uma grande massa no flanco e fossa iliaca esquerda, e, devido a isso,
se solicitou uma ecografia abdominal onde foi constatado uma acentuada interposicao
de materiais fecal e gasoso. Além disso, 0 hemograma evidenciou anemia no paciente
(Hemoglobina: 10,50 /Hematécrito: 33 / VCM: 69 / HCM: 22) o que é condizente com
a histéria, pois o paciente encontra-se em acompanhamento do CENNI, no
leucograma foi visto uma discreta leucocitose (14.250) sem desvio a esquerda e 0

resultado do PCR sem alteragoes.
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Como plano terapéutico, na unidade foi realizado tentativa de desimpactagéao
manual e quimica, mas sem sucesso em evacuar e esse foi o motivo pelo qual foi
prescrito lactulona e solicitado vaga ao servigo de referéncia, o Hospital Municipal
Padre Germano Lauck (HMPGL), para avaliagdo do departamento de Pediatria e
Cirurgia do HMPGL.

Figura 1: Raio X abdominal anteroposterior em posi¢ao deitada em decubito dorsal (supina).
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DISCUSSAO

Neste estudo de caso, a constipagao parece ser predominantemente
funcional, dada a presenca de fezes endurecidas sem outras anormalidades
associadas. Para assegurar o tratamento correto, € crucial eliminar outras possiveis
causas de constipagao, incluindo as de origem neuroldgica, obstrutiva, enddcrina e
metabdlica. Sintomas que poderiam indicar uma condigao diferente de constipacao

funcional foram analisados e excluidos.

Ademais, o uso rotineiro de radiografias abdominais nao é recomendado para
o diagnostico, mas pode ser util em pacientes com suspeita de impactagao fecal
quando o exame fisico n&o é confiavel, como ocorreu nesse caso. Um estudo de
transito colénico pode ser utilizado para diferenciar entre incontinéncia fecal
funcional nao retentiva e constipagao funcional. Testes rotineiros para alergia ao leite
e exames laboratoriais para disturbios metabdlicos ou endécrinos néo séo

recomendados na auséncia de sintomas de alerta.

Nesse cenario e apods resolugcao do quadro atual, o tratamento da constipagao
funcional (CF) requer uma abordagem multifacetada de médio prazo, com
intervengdes continuas para melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Os
principais componentes desse processo incluem a educagao, a remogao de fezes
impactadas, a criagdo de uma rotina intestinal e a modificagao de habitos
alimentares e comportamentais. A educacio de pacientes e seus responsaveis € 0
passo inicial e deve fornecer uma explicagao clara sobre a anatomia e a fisiologia da
constipacao, além de seu impacto no trato gastrointestinal. E fundamental que os
pais compreendam que a melhora sera gradual, com possiveis recaidas, e sejam
incentivados a manter uma atitude positiva e de suporte ao longo do tratamento.
Reconhecer o estresse e a frustracdo da familia e oferecer empatia sdo essenciais

para o sucesso do manejo da CF.
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