Protocolo Clinico e
de Regulagdo para

Constipacdo Intestinal
Crénica na Crianca

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A constipagao intestinal representa 3% das consultas nos ambulatérios de
pediatria e 25% nos ambulatérios de gastroenterologia pediatrica, com uma
prevaléncia variando de 0,7% a 29,6%. Apesar do desconforto causado a
crianga, essa frequéncia pode ser ainda maior, pois se observou que nem sem-
pre os responsaveis procuram o pediatra por esse motivo.

A constipacio intestinal pode ser orginica ou funcional. Para a imensa
maioria das criangas, a constipacdo cronica ¢ funcional (aproximadamente
95%), ndo se detecta causa estrutural adjacente nem doenga enddcrina ou
metabdlica que a justifique. O diagndstico ¢ essencialmente clinico e regido
pela sua defini¢ao; sua resolutividade pode ser alta em nivel de atengio bésica,
sem que haja necessidade de encaminhamento para os outros niveis, causando
transtornos a crianga e sua familia, além de gastos desnecessarios.

CONSIDERACOES TEORICAS

Para uso na pratica didria ¢ em epidemiologia, a defini¢do de constipa¢do
cronica funcional mais abrangente e utilizada pelos gastroenterologistas pe-
diatricos brasileiros ¢é: “Constipa¢do ¢ um sintoma definido pela ocorréncia
de a0 menos uma das seguintes manifestacoes habitualmente e por mais de
2 semanas, independentemente da frequéncia de evacuagoes: eliminacio de
fezes endurecidas, dificuldade ou dor para evacuar, eliminagio esporadica de
fezes calibrosas, ou menos que 3 evacuagdes por semana, presenca de com-
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plicagbes (dor abdominal recorrente, escape fecal, enurese, infec¢io do trato
urinario de causa nio estrutural), sensacao de esvaziamento incompleto em
adolescentes”.

DIAGNOSTICO

O diagnostico da constipagao cronica funcional ¢ essencialmente clinico,
entretanto em raras ocasioes havera necessidade da realizacdo do diagndstico
diferencial, entre organica e funcional, para tanto se adotam alguns critérios
abaixo relacionados.

Histdria clinica e exame fisico

Alguns sinais de alarme descritos na Tabela 109-1 podem ser tuteis para a
tomada de decisGes.

TABELA 109-1 Componentes importantes da histéria e do exame fisico para
a classificacdo da constipacao intestinal e tomada de decisao

\erde: constipacdo intestinal funcional, possivel de ser tratada na UBS.

Azul: alerta! Apesar de ainda ser maior probabilidade de constipacao intestinal funcional.

Vermelho: ndo trate como constipacdo intestinal funcional. Referencie ao especialista
para investigacdo e terapéutica apropriadas.

Eliminacdo meconio

Até 24 h ap6s nascimento

Até 24 h ap6s nascimento

> 24 h ap6s nascimento

>24 h apds nascimento

Tempo de inicio
da constipacao
e fatores
precipitantes

Inicio apds as primeiras
semanas de vida

Fatores precipitantes
"classicos” coincidem com
o inicio da constipacao:
modificacdo da dieta, fissuras
anais, infeccéo

Inicio apds as primeiras semanas
de vida

Fatores precipitantes “classicos”
coincidem com o inicio da
constipacdo: modificacdo da
dieta, fissuras anais, periodo
de treinamento do habito
evacuatério coincidindo com
eventos agudos como infeccdo,
mudanca de ambiente (casa,
escola, viagem), medos e
fobias, grandes modificacdes na
estrutura familiar

Inicio ao nascimento ou nas
pimeiras semanas de vida

Inicio ao nascimento ou nas
primeiras semanas de vida

Continua
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TABELA 109-1 Componentes importantes da histéria e do exame fisico para
a classificagdo da constipacao intestinal e tomada de decisao

Crescimento,
desenvolvimento
e alteracdes
neurolégicas
em membros
inferiores

Crescimento e
desenvolvimento adequados,
sem alteraces em membros
inferiores

Crescimento e desenvolvimento
adequados, sem alteracbes em
membros inferiores

Crescimento e desenvolvimento
alterados, sem alteraces em
membros inferiores

Crescimento e desenvolvimento
alterados, sem alteracoes em
membros inferiores

Fraqueza em membros
inferiores de causa
desconhecida ou nao
diagnosticada previamente,
demora em deambular

Fraqueza em membros inferiores
de causa desconhecida ou ndo
diagnosticada previamente,
demora em deambular

Abdome

Vomitos e distensao abdominal

Vomitos e distensdo abdominal

Dieta e ingestao
hidrica

Modificacdes na formula
alimentar, desmame, ingestdo
hidrica

Histdria de dieta pobre e/ou
ingestdo hidrica insuficiente

Fatores sociais,
pessoais e
familiares

Suspeitas ou evidéncias de
maus-tratos

Suspeitas ou evidéncias de maus-
tratos

Exame regido anal

Aparéncia normal do anus e area ao redor

Aparéncia anormal da regido anal: forma, localizacdo, mltiplas
fissuras, estreitamento anal, anus anteriorizado, auséncia de

pregas anais

Exame abdominal

Abdome flacido, distensdo que pode ser explicada pela idade ou

sobrepeso da crianca

Grande distensdo abdominal

Exame da regido
lombossacral e
glitea

Aparéncia normal das estruturas e da pele de ambas as regioes

Anormalidades: assimetria ou achatamento da musculatura glutea,
evidéncia de agenesia sacral, descoloracdo da pele, nevus, tufos
pilosos, lipoma, escoliose

Exame
neuromuscular
dos membros
inferiores

Normal: marcha, tonus, forca e reflexos

Anormal e ndo explicado por alguma condicdo prévia, como
paralisia cerebral

Adaptado de Childhood constipation: NICE guideline DRAFT (October 2009).
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Toque retal

Sempre que necessario o toque retal pode ser realizado, tomando-se alguns
cuidados bisicos como obter o consentimento informado da crianca e seus
responsaveis legais, estar sempre na presenca de um familiar e de algum pro-
fissional de saide. Nao deve ser realizado rotineiramente, e a Tabela 109-2
sintetiza as suas indicacdes.

TABELA 109-2

Em criancas < 1 ano com diagndstico de constipacdo funcional tratadas adequadamente
por mais que quatro semanas sem resposta

Quando existem anormalidades anatémicas que levam a suspeita de doenca de
Hirschsprung

Apos tratamento adequado da constipacdo intestinal funcional em criancas maiores, por
um perfodo de seis meses, sem melhora

Obs.: 0 exame de toque retal devera ser realizado por um avaliador experiente para interpretar as
modificacdes anatomicas e a presenca da doenga de Hirchsprung.

Exames complementares

© Radiografia simples de abdome, enema opaco, ultrassom de abdome, soro-
logia para doenca celfaca: dteis apenas para referir o paciente com constipa-
¢do intestinal intratavel ao especialista. Nao sdo tteis para o diagnostico de
constipacao intestinal funcional;

© Manometria anorretal: ndo usar para excluir doenca de Hirchsprung. Na
suspeita, referir ao especialista;

© Bidpsia retal: encaminhar ao especialista para que seja realizada na suspeita
de doenca de Hirschsprung, que apresenta como sinais e sintomas: atraso
na eliminagao de meconio, constipacio desde as primeiras semanas de vida,
distensdo abdominal cronica com vomitos, histéria familiar de doenga de
Hirchsprung, falha de crescimento associado aos fatores descritos;

© Endoscopia: nio esta indicada para a realizacio do diagnostico de constipa-
¢do intestinal funcional.

PRINCIPAIS DISTURBIOS CAUSADORES DE CONSTIPACAO

SECUNDARIA (Constipacdo Organica)

© Alteragbes neurologicas: encefalopatias, anomalias da medula espinhal, sin-
drome da medula presa, meningomielocele, agenesia sacral, doenga de chagas;
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Hipotiroidismo;

Megacolon congeénito aganglionar forma classica ou segmento ultracurto;
Fissura anal (pensar também em doenca inflamatoria intestinal), anus ante-
rior, estenose anal, imperfuracio anal com fistula de pequeno débito, outras
causas patoldgicas;

Corregoes cirurgicas de malformagdes anorretais e de doenca de Hirschs-
prung;

Sindrome de pseudo-obstrugao intestinal cronica idiopatica, forma miopa-
tica ou neuropatica (displasia neuronal);

Hipotonia muscular, distirbio de tecido conjuntivo, sindrome de Down,
esclerodermia, dentre outras;

Intolerancia a proteina do leite de vaca, diabete melito;

Doenca celiaca, fibrose cistica (com sindrome da obstrucao intestinal distal
incompleta);

Uso continuado de laxantes, clistetes, supositétios, medicamentos/intoxi-
cagoes:

Antiacidos (contendo célcio, aluminio), anticolinérgicos, anticolvulsivan-
tes, chumbo, antidepressivos triciclicos, bismuto, codeina, outros opiaceos,
colestiramina, diuréticos (por hipocalemia), ferro por via oral, imipramina,
quimioterapia antineoplasica.

TRATAMENTO

Muitas vezes o clinico espera que a constipagio intestinal funcional (sinais
de alerta verdes) se resolva rapidamente e inicia o tratamento pela modificagdo
dos habitos alimentares, sem obter sucesso. Para que o seu tratamento seja efi-
caz, algumas etapas devem ser respeitadas e seguidas cronologicamente: acon-
selhamento, desimpactacio, manutencio e treinamento do habito intestinal.

Aconselhamento

A constipagio intestinal funcional costuma permanecer por longos periodos,
podendo ocasionar tensio nas relagdes familiares, quer pela falta de entendi-
mento dos pais sobre os sintomas da crianca encarando-os como uma desobe-
diéncia, ou pelo desanimo ocasionado pelas diversas tentativas de tratamento,
sem sucesso. Uma relacdo empatica entre médico, pais e crianga ¢ fundamental
para acalmar a familia ¢ orientar mudangas de habitos. Nessa fase inicial, como
em qualquer doenga cronica, a explicacio dos mecanismos da constipa¢ao fun-
cional com a consequente retencao das fezes levando ao escape fecal deve ser
minuciosa, retirando qualquer davida e orientando que a rapida eficicia da
intervencio logo apos a desimpactacio nio é duradoura, a menos que o trata-
mento se perpetue de acordo com as orientacdes profissionais.
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Desimpactacao

Para ctiancas com complicagoes da constipacio e/ou fecaloma 2 palpacio
abdominal ou ao toque retal, ¢ fundamental a desobstrucao da via retal com
esquema regressivo de clisteres e de laxantes (tratar eventuais fissuras anais,
com pomada anestésica alternando com pomada cicatrizante, antes de minis-
trar os clisteres).

O produto a ser utilizado e a duracio dessa etapa depende do grau de im-
pactagdo. Recomenda-se a seguinte conduta:

o Clister fosfatado (10 mL/kg/dia = maximo 120 mL/vez);
© Solugio de sorbitol (Minilax®): somente para impactagio menor;
o Clister caseiro (10 mL/kg/dia) pode ser feito com: soro fisiologico com

glicerina ou vaselina liquida a 10%;
® Geralmente a desimpactacdo ¢ feita uma vez ao dia por 3 a 5 dias, seguido

por mais uma semana em dias alternados se os sinais de impactacdo ainda

estiverem presentes. O primeiro clister deve ser feito na unidade basica de
saude (UBS), ensinando ao cuidador como realiza-lo.

As solugoes fosfatadas podem desidratar a crianca e ocasionar intoxicagoes,
se retidas. Havendo retenc¢ao do fosfato por mais de 1 hora, executar lavagem
com glicerina, como descrito acima, para sua elimina¢ao. No usar antes dos
2 anos de idade, nem em criancas com insuficiéncia renal ou doenca de Hirs-
chsprung,

Sua finalidade é manter as evacugdes presentes durante a fase de restabele-
cimento. Em geral tem duracdo em torno de seis meses e nesse periodo, além
do uso de laxativos, ¢ importante a reeducac¢io alimentar para evitar recaidas
futuras.

3o para Constipagdo | inal Crénica na

LAXATIVOS

Tem a finalidade de evitar a retencdo de fezes, diminuindo sua consisténcia

e aumentando a frequéncia das evacuacées. Os mais utilizados sdo:

o Oleo mineral: 12 2 mL./ kg/dia. Nao deve ser utilizado em criangas neuro-
patas e menores que 2 anos, pelo risco de aspira¢ao;

o Laxativos osmoticos:
— Lactulose: 1 2 3 mL/kg/dia em 2 doses diarias
— Hidréxido de magnésio: 1-3 mL/kg/dia em 2 doses diatias

® Ajusta-se a dose até manter habito intestinal proposto (1 a 2 vezes por dia).
Nesse periodo se a crianga ficar trés dias sem evacuar é recomendado fazer
lavagem intestinal com solugdo de sorbitol (uma vez a cada trés dias sem
evacuar), para evitar a reimpactagao.
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Observagdo: Recentemente tem-se preconizado o polietilenoglicol, com
eletrélitos (PEG 3.350 = macrogol), para a desimpactagio por via oral. Deve
ser utilizado com cuidado e monitoramento dos seus possiveis efeitos cola-
terais. Esse mesmo produto, sem eletrolitos, ¢ utilizado também para o trata-
mento de manuten¢ao, em doses menores para o esvaziamento do fecaloma,
mas no Brasil s6 existe a formulacdo comercial para pessoas acima de 20
quilos. Em Belo Horizonte (UFMG), tem sido utilizada, com sucesso, formu-
lagdo artesanal de PEG sem eltrélitos.

DIETA RICA EM FIBRAS

Aumentar a quantidade de fibras na dieta (farelos, cereais, verduras, frutas) é
importante para aumentar o volume e diminuir a consisténcia fecal. Fibras sio
importantes para a melhora da constipagao. Os requerimentos diarios de fibra
alimentar podem ser conhecidos através de uma regra pratica, que soma 10 a
idade em anos da crianca (maximo = 25 gramas). O uso adequado das por¢oes
alimentares da piramide da American Health Foundation, para as faixas etarias
adequadas, supre as necessidades diarias das fibras alimentares, desde que a
metade dos cereais seja consumida na sua forma integral. Lembrar que apenas
algumas folhas de alface ou pequenas por¢des de tomate durante o almogo e/ou
jantar nio sao suficientes. Ha necessidade de orientar o consumo de fibras
em todas as refeicdes do dia e oferecer uma lista com os diversos alimentos
ricos em fibras, além de conhecer aspectos psicossociais e culturais para uma
orienta¢ao alimentar mais individualizada (incluindo a diminuicao de excessos
de proteinas, lipides e hidratos de carbono), que propicia maior adesio.

Alguns alimentos ricos em fibra sao:

Farelo de trigo: grande teor de fibras (40%), que pode ser utilizado substi-

tuindo 1/3 da farinha em preparacoes (bolos, tortas, bolachas etc) ou ainda

adicionados a alimentos com maior textura, como bolo de carne, quibe,
farofa, dentre outros;

Frutas: in natura (preferencialmente com bagaco) ou secas, como ameixa

preta, uva-passa, figo-seco, dentre outros;

Cerealis: paes integrais, arroz integral, trigo, milho, pipoca, dentre outros;

Oleaginosas: amendoim, castanha-de-caju, castanha-do-para, nozes, dentre

outros;

Leguminosas: feijao, ervilhas, lentilha, grio-de-bico, dentre outros;

Tubérculos: mandioca, inhame, cara, dentre outros;

Hortalicas: todas, inclusive folhosos com os talos;

Sementes: linhaca, gergelim, dentre outros.

INGESTAO HIDRICA

Observar a ingestao de agua, que deve ser abundante para que as funcoes das
fibras alimentares sejam efetivas e ndo ocorra impactagdo. Diminuir o uso de
sucos artificiais e refrigerantes.
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TREINAMENTO ESFINCTERIANO

Recomenda-se que a crianca utilize o vaso sanititio 1 a 3 vezes/dia, apés
as grandes refei¢oes (café da manha, almogo e jantar), durante 5 a 10 minu-
tos, quando o reflexo gastrocdlico favorece as evacuagoes. Deve ser feito em
criangas acima de 4 anos de idade, que ja adquiriram o controle esfincteriano
e podem compreender o treinamento proposto. Observar a necessidade de
assento de tamanho adequado, além de apoio para os pés das criancas que
nao conseguem apoid-los no chao e por isso ndo obtém mecanismo efetivo
da prensa abdominal.

PROFILAXIA

Procurar realizar sempre as consultas de puericultura, oportunidade impar
para o reconhecimento das fases iniciais da constipagao funcional ou organi-
ca, que permitira uma intervenc¢ao precoce com beneficio a saude da crianca.

CENARIOS CLINICOS (Fluxograma 109-1)

APRESENTACAO CLINICA

Paciente de 2 anos com queixa de evacuacoes a cada 3 dias, com esforco,
fezes em cibalos, algumas vezes com pequena quantidade de sangue durante
a evacuagdo. Observou-se que as caracteristicas das fezes comegaram a se
modificar aos 8 meses de vida e foram piorando gradativamente. Nasceu bem,
atualmente bem nutrida, utilizando a2 mesma dieta da familia. Seio materno ex-
clusivo até 6 meses de idade, quando iniciou alimentagdo complementar. Mae
e irmdo constipados. Nega febre, distensio abdominal, vomitos. Ao exame
fisico observa-se pequena fissura anal. Peso e estatura adequados (p50) para
idade e sexo.

DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

Constipagao intestinal funcional.

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS ADOTADAS

As caracteristicas das evacuacGes, seu infcio ap6s a introdugao da alimen-
tagdo complementar, peso adequado e historia familiar sugerem constipacao
intestinal cronica funcional com complicagdo. Dessa forma, inicialmente
deve-se tratar a fissura, observar se existe fecaloma e iniciar o tratamento
para constipacio com complicacdo, que deve ser mantido por seis meses.
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A crianca s6 deve ser encaminhada a outro nivel de atencdo se nao houver
melhora apds 6 meses de tratamento adequado ou apresentar algum sinal de
alarme durante esse perfodo.

Cenario Il

APRESENTACAO CLINICA

Paciente com 1 més de idade, nasceu com peso adequado. Inicialmente
nio ganhava em peso e posteriormente passou a perder peso de modo
gradativo, associado a distensdo abdominal progressiva. Ha 1 dia iniciou
vomitos. Evacua em pequena quantidade e a mie conta que a alta apds o
nascimento foi postergada pela demora na eliminacio de meconio (> 2
dias). Encontra-se em aleitamento materno exclusivo. Ao exame: apresenta
abdome distendido, tenso e logo apds o toque retal hd elimina¢io explosiva
de fezes liquidas.

DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

Constipacio intestinal de causa organica (doenca de Hirchsprung).

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS ADOTADAS

O paciente apresenta alguns sinais de alarme para constipagdo intestinal
organica: distensdo e tensio abdominal, perda de peso, vomitos e toque retal
alterado (“em dedo de luva”). Devido a relativa gravidade do caso, encaminhar
imediatamente a um centro de referéncia para elucidacio diagnéstica.
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, CENARIO |
CENARIO | Histéria clinica e exame fisico de
Histdria clinica € exame constipagao intestinal secundaria.
fisico de constipagao Constipacdo abdominal progressiva
intestinal funcional apds nasdmento, com dor recente,

vBmitos, abdome distendido, tenso com
eliminagdo explosiva de fezes liquidas
a0 toque retal

Unidade Bésica de Salde

Unidade Basica de Salde
{UBS) ou Unidade de Pronto

Atendimento {UPA)
Sem complicagBes Com complicacoes: distenséo ou
dor abdominal, impactagéo fecal,
i eritema perianal, fissura, fecaloma, Complexo Regulador
escape fecal, infeccdo urinaria, ou Central de
: > irritabilidade, comportamento Regulacao de Urgéndia
Orientacao geral: antissacial na presenca de
Recondicionar esfincter L
anal complicacdes agudas

Dieta rica em fibras
Aumentar ingestao
hidrica

Tratar fissuras
Desimpactagao
Apos Iniciar laxantes e
dieta rica em fibras

!

Resisténcia ao tratamento

i Y

Complexo reguladar > Centro de referéndia

Apds conclusdo do tratamento, redirecionar paciente para
atencdo basica com informagdo e orientagdo

Fluxograma 109-1 Abordagem da constipacdo intestinal cronica na crianca. 1261






