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ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia de constipacao intestinal cronica em criancas
atendidas em unidade basica de saude

Prevalence of chronic constipation

in children at a primary health care unit

leda Regina Lopes Del Ciampy Livia Carvalho Galvac?,
Luiz Anténio Del Ciampo?3, Maria Inez Machado Fernande$

Resumo

Objetivos: estudar a prevaléncia de constipagao intestinal cr
nica funcional na infancia, em uma unidade bésica de saude
observar as suas principais caracteristicas clinicas nessa populg
Casuistica e métodos313 criangas, pacientes da unidade basica
salide Centro de Saude Escola de Vila Tibério, Ribeirdo Preto (S
com idades entre 1 a 10 anos incompletos, compuseram a amo|
Destas, foram selecionadas 84 constipadas por critérios instituil
pelos autores. O teste do qui-quadrado foi aplicado para a comp
¢do entre os grupos de constipados e ndo constipados (nive
significAncia = 0,01).

Resultados: a prevaléncia de constipagéo intestinal crénic
funcional foi de 26,8%. Das criangas constipadas, 85,7% tinh
fezes endurecidas, 25% volume fecal diminuido, 17,9% interval
as evacuacdes maiores que 2 dias (todas as criangas que apre
vam intervalo maior que 2 dias eram constipadas), 14,3% esc
fecal, e 21,4% sangramento as evacuacdes.

Abstract

0- Objective: to study the frequency of chronic constipation in
, e childhood at a Primary Health Care Unit and to observe its
¢aocharacteristics in this population.

e Methods: the sample consisted of 313 children aged between
P). one and 10 years treated at the Centro de Saude Escola, in the district
Straof Tibério, in the town of Ribeirdo Preto. Among these, 84 children
Hos with chronic constipation were selected. The chi-squared test was
Ala8-ysed to compare the groups of constipated and nonconstipated
dechildren (p = 0.01).

Results: the prevalence of chronic constipation was 26.8%. In

@ the group of chronic constipation, 85.7% of the children had hardened
M stools, 25% showed reduction in fecal mass, 17.9% had an interval
OS petween evacuations longer than 2 days (constipated children),
entdy 305 revealed fecal soiling and 21.4% presented blood in stools.

ape . . L .
P Conclusion: the prevalence of chronic constipation was high
and the interval between evacuations was as an important diagnostic

Conclusdesa prevaléncia de constipagéo intestinal foi elevadg,  criterion for the selection of constipated children.
e o intervalo entre as evacuacdes foi um critério diagnostico imppr-
tante para a selecdo das criangas constipadas.
J Pediatr (Rio J) 2002;78(6):497-5020nstipacao intestinal, J Pediatr (Rio J) 2002;78(6):497-50Zhronic constipation,
puericultura, habito intestinal. child health care, bowel habit.
Introducéo
1. Professorado Curso de Medicina da Univ. de Ribeirdo Preto —- UNAERP. . - . X , .
2. Professora Doutora do Departamento de Puericultura e Pediatria da A constipagéo intestinal € um problema freqtiente na
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP. o infancia, e constitui-se da queixa principal em 3% das
3. Professor Doutor do Departamento de Puericultura e Pediatria da Facul- S P .
dade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP. consultas pediatricas de rotinala infancia, a maior causa
4. Professora Associada do Departamento de Puericultura e Pediatria da de constipacéo € a crbnica funcional, compondo 95% de
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP. todos os cas@se sua prevaléncia comunitaria tem mereci-
do maior preocupacdo por parte dos pesquisadores na
Artigo submetido em 24.01.02, aceito em 14.08.02. dltima década, principalmente no nosso p&isnde pas-
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sou-se a observar um aumento de publicacdes cientificasa Trata-se de um estudo transversal descritivo, de preva-
esse respeito, denotando prevaléncia elevada, variando ddéncia, com entrevista estruturada, respondida pelos res-
14,7% a 36,5%. A questdo da prevaléncia de constipacdo ponsaveis que acompanhavam as criangas. A entrevista foi
infantil em nivel comunitario foi explorada com maior parcialmente adaptada de um questionério aplicado em
profundidade na literatura médica brasileira do que na estudo realizado com alunos de medicina, 0s quais respon-
internacional, conforme enfatizado em recente revis&o so- diam eles préprios as quest&es

bre constipacéo intestinal na infarfcias pesquisas inter-

ionais dedicadas 2 lencia d Hi=as Através do programa Epi-Info - verséo 6, foi calculada
haclonals dedicadas a prevaléncia da constipagao na poply hosteriormente, selecionada uma amostra representativa

lagdo pediatrica airg/céa SG0 em menor nUmero, & as taxasye 5494 da populagio (313 criancas), com idade entre 1 ano
variam de 15 a 34%'. A ampla variacdo das elevadas .,mpjetg e 10 anos incompletos, que apresentava registro

prev?jlenmas encon'Fraclias nos d‘lfeégntes_des(;udgs COMUNItA-y4iy 6 ¢ havia freqiientado o centro de satide nos doze meses
rios deve-se, possivelmente, a diversidade de Critérios o antecederam a entrevista (1.390 criancas),

estabelecidos para caracterizacdo da constipagdo pelos ] ) )
diferentes autores. As entrevistas foram realizadas por apenas um entrevis-

tador, que utilizou quatro periodos da semana (segundas a
sextas-feiras, matutino ou vespertino) para a realizacéo das
entrevistas, sendo que estes periodos eram sorteados sema-
nalmente, a fim de ndo provocar um viés, pensando-se que

o e i individuos constipados poderiam procurar a unidade de
(SBGPN), em 1984, definiu a constipacao intestinal como ¢, 14e nos dias de coleta dos dados, quando passassem a

uma sindrome que consiste na eliminacdo, com esfor¢o, degapner que havia um estudo sobre constipagéo no local.
fezes ressecadas, ou de consisténcia aumentada, indepen-

dentemente do intervalo de tempo entre as evacudcdes As criangas incluidas no estudo preencheram os seguin-
tes critérios: devia haver consentimento do responsavel

: . . definicao d para inclusdo no estudo, morar na area de abrangéncia da
enterologia Pediatrica e Nutrigao elaborou a definicdo de nigade de satde, apresentar registro nesta unidade de

constipacdo intestinal como o retardo, ou dificuldade nas ggqe ter havido trés ou mais consultas médicas de rotina
defecacGes, presentes por duas ou mais semanas, e sufiCieflyg |oca) estar em bom estado geral no momento da entre-
te para causar desconforto significante para o paéfente vista, estar acompanhada pela mae, ou pessoa que convi-

Atualmente, um grupo de trabalho internacional consi- vesse com a crian¢a na maior parte do dia, haver auséncia
derou a constipacao intestinal como um sintoma, definido de doencas ou medicac¢fes que predispusessem a constipa-
pela ocorréncia de qualquer uma das seguintes manifesta-¢ao intestinal.

¢Oes, independentemente do intervalo entre as evacuagoes: 5 amostra estudada foi dividida em dois grupos (cons-

eliminacdo de fezes duras ou em cibalos, na forma de seixogjn»qos e nao constipados), de acordo com critérios defini-
ou cilindricas com rachaduras, dificuldade ou dor para y,q ge constipagio estabelecidos pelos autores (Tabela 1),

evacuar, eliminagdo esporadica de fezes muito volumosas)g, 4 o-se em consideragéo a escassez de estudos definin-
que entopem 0 vaso sanitario, ou freqiiéncia de evacuacbegy, critarios para o estabelecimento da constipacéo intesti-
inferior a 3 por semana, exceto em criangas em aleitamento, .| am nosso meio. No momento da coleta de dados
natural exclusivé?.

Nos ultimos anos, principalmente, surgiram diversas
definicbes de constipacao intestinal, procurando aumentar
a especificidade do seu diagnéstico precoce. A Sociedade
Brasileira de Gastroenterologia Pediatrica e Nutricdo

Mais recentemente, a Sociedade Americana de Gastro-

) N i Aplicou-se o teste do qui-quadrag@), para a compa-
Levando-se em consideracdo que em 1996, periodo emy, .44 entre os dois grupos (nivel de significancia = 0,01), e

que foi realizada a coleta de dados do presente estudo, ag, ieste exato de Fisher, na impossibilidade de aplicacdo do
publicagBes nacionais que caracterizavam 0s critérios de octe anterior.

constipacao intestinal estavam apenas emergindo, os auto- _ i _ L
res também criaram os seus proprios, procurando levarem O Projeto foi analisado e aprovado pela comissao de
consideracdo a definicdo da SBPGN. O presente estudottica do Centro de Saude Escolq do Ipiranga d_e Ribeirdo
teve como objetivo estudar a prevaléncia de constipacdo Preto, tendo o seu parecer favoravel em fevereiro/96.
intestinal cronica funcional na populagéo infantil de uma
unidade basica de saude e observar suas principais caracte-
risticas clinicas.
Resultados
A mediana para idade das 313 criancas estudadas foi 4

Métodos anos, e nédo houve diferenca em relacéo a idade entre os 84

O estudo foi realizado no Centro de Satde Escola de constipados (mediana 3,5 anos; 1-10) e os 229 ndo consti-

Vila Tibério, uma unidade basica de satde da Faculdade deP@dos (mediana 4,0 anos; 1-10).

Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, A prevalénciade constipacéo intestinal cronica foiigual
em Ribeirdo Preto - SP, no periodo de margo/96 a feverei- @ 26,8% (84/313), sendo 27,6% do sexo feminino e 26,1%
ro/97. do masculino (p>0,01).
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Tabela 1 - Critérios estabelecidos para o diagnéstico de constipacao intestinal cronica
funcional

Critérios de constipacao intestinal crénica funcional

Sinais maiores Sinais menores

Fezes cilindricas ressecadas Volume aumentado

Fezesfragmentadas Intervalo entre as evacuag¢6es maior ou igual a 2 dias
Eliminacéo dolorosa Sangramento

Eliminac&o com esforgo Demora para iniciar a evacuacao

Escape fecal

Constipados 2 ou mais critérios maiores, ou 1 maioracompanhado de 2 menores, presentes
h& mais de 1 més.

Os resultados obtidos em relacéo as caracteristicas dagjue a de 20,6% encontrada no Ambulatério de Pediatria do
evacuacoes estdo compilados na Tabela 2. Hospital Materno Infantil Presidente Vardag252 crian-

Inicialmente as variaveis “fezes cilindricas ressecadas” ¢S sem queixas do aparelho digestivo), que pode ter
(44% constipados; 11,9% n&o constipados) e “fezes frag- ocorrido devido ao quesito “auséncia de sintomas digesti-
mentadas” (41,7% constipados; 8,7% ndo constipados) vos” ndo fazer parte dos critérios de inclusdo. A maior
foram analisadas separadamente, ndo havendo diferencdrevaléncia, de 36,6%, observada em ambulatorios do
significante entre os dois grupos, porém, quando foram INAMPS e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS,
aglutinadas em uma Unica variavel, denominada “fezes Pode ter sido devida a diferencas na conceituacao da cons-
endurecidas” (cilindricas ressecadas ou fragmentadas), elatipacéo intestinal (os autores néo especificaram os critérios
estava presente em 85,7% (72/84) das criangas constipadad!tilizados para o diagnéstico de CICF), ou pela propria

Para as 84 criancas constipadas, foi inquirida aidade de Varnacao local, _Pre_:valenmas elevadas de constlg)agao ((a)m
inicio da constipagéo intestinal, sendo que em 30 (46,9%) escolas de periferia de Botucatu foram de 35,5% e 29%

a constipacdo intestinal teve inicio antes de um ano de (pelos critérios brando e rigoroso, respectivamente, utiliza-
idade dos pelos autore&34o pertinentes, pois parte da populagéo

doente ndo procura por atendimento médico em unidade

bésica de salde e, portanto, ndo poderia ser diagnosticada

nos estudos realizados neste local. A prevaléncia de 12%
Discussio nos CIEPS da llha do Governador, RJ, em criancas de 8 a
10 anos de ida8epode refletir a realidade do local e/ou da
estreita faixa etaria estudada. A prevaléncia de 17,3% em
comunidade de baixa renda, em Recife, pode também
refletir a realidade local e/ou a diferenga nos critérios

metodologia diversificada, tanto no que diz respeito a utilizados (complicacdes da CICF néo foram utilizadas

forma de obtencéo dos dados, quanto na selecdo da popu—Como critério diagnéstics)

lac&o investigada. O presente estudo inclui-se no conjunto ~ Nos EUA, a prevaléncia de constipacéo intestinal igual
de trabalhos que abordam a prevaléncia de constipacdo@ 2% em estudo epidemiol6gico (levantamento por entre-
intestinal em grupos especificos de Criangas' Compondo asViStaS domiciliares, registros nacionais, hospitalares, am-
suas amostras em unidades basicas de salde, ambulatéridaulatoriais e estatisticos vital§pode ter sido subestima-

de pediatria geral ou instituicdes de ensino, populacdes da, pois os registros utilizados poderiam n&o ter o diagnos-
estas consideradas representativas da populacdo pediatritico cqrreto, se os individuos se referissem apenas as suas
ca, sendo sua grande maioria publicados a partir de 1988. Acomplicacdes.

prevaléncia de CICF, no presente estudo, é proxima a de  Na andlise da consisténcia das fezes, observou-se que,
25% encontrada no Ambulatério de Pediatria Geral da provavelmente, os critérios utilizados nesse estudo foram
Faculdade de Medicina de Botuchte pouco mais elevada  por demais rigorosos, quando desmembrados o0s quesitos

Os resultados desta pesquisa apontam para uma preva
Iéncia de constipacao intestinal cronica funcional (CICF)
igual a 26,8%, inserindo-se ha ampla variagéo de 2 a 36,5%
encontrada por outros auto?&s813.16.17que utilizam
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Tabela 2 - Caracteristicas das evacuacdes das 313 criangas entrevistadas no CSE Vila Tibério, no periodo de mar¢o/96
a fevereiro/97, para avaliacdo da prevaléncia de constipacgao intestinal crénica funcional

Critérios avaliados

Grupos

Constipados
84 (26,8%)

N&o constipados
229 (73,2%)

Consisténcia das fezes Ressecada (cilindrica ressecada/fragmentada)

Normal (pastosa)

72 (85,7 %)
10 (11,9 %)

45 (19,7 %)
146 (63,71%)

Amolecida (semi-liquida/liquida) 2 (4,2%) 28 (12,2%)

N&o sabe* 0 (0%) 10 (4,4%)
Volume das fezes Aumentado 17 (20,2 %) 15 (6,6 %)

Normal 46(54,8 %) 190 (83 %)

Diminuido 21 (25 %) 12 (5,2 %)

N&o sabe* 0 (0%) 12 (5,2%)
Intervalo entre < 2 dias 69 (82,1%) 227 (99,1%)
as evacuacgdes > 2 dias 15 (17,9 %)+ 0 (0%)

N&o sabe* 0 (0%) 2 (0,9%)
Sangramento anal sim 18 (21,4%)t 1 (0,4%)

néo 66 (78,6%) 228 (99,6%)
Escape fecal sim 12 (14,3%)+ 3 (1,3%)

ndo 72 (85,7%) 226 (98,7%)
Dor a evacuacgao sim 42 (50%)t 0 (0%)

ndo 42 (50%) 229 (100%)
Esforgo as evacuagdes sim 77 (91,6%) 7 (3%)

néo 7 (8,4%) 222 (97%)

T %2 (p<0,01). ¥ Teste exato de Fisher (p <0,01).
* obs: em algumas questdes havia falta de conhecimento por alguns responsaveis, porém sem prejuizo aos critérios de selegéo instituidos
ou a anélise dos dados.

referentes a caracteristica “fezes de consisténcia aumentaserem excludentes, eram critérios maiores, e a classificagédo
da” em fezes cilindricas ressecadas e fragmentadas. Dessae constipacao intestinal cronica (CIC) consistia na presen-
maneira, a freqiiéncia encontrada entre os 2 grupos nao foica de 1 sinal maior e 2 menores ou 2 sinais maiores.

significante. Entretanto, quando esses dois quesitos foram A .
NN . : A freqUéncia significante de criangas com volume fecal
agrupados, a alta frequiéncia de criancas constipadas

e .. aumentado concorda com estudos de revisdo que referem
(85,7%), com fezes de consisténcia aumentada (44% cilin- . 40 g
; .. alta prevaléncia de fezes volumosas nas crian¢as portado-
dricas ressecadas e 41,7% fragmentadas), tornou-se signi- . . s .
. ras de CIC. J4 a elevada freqUéncia de crian¢as constipadas
ficante, concordando com autora que encontrou 66,6%

(69,5% M e 63,7% F) das 330 criangas constipadas (critério cgm.volume fecal dImIHUI(EiO pode correspond~er a ellm!ng-
. R . N ~ ¢do incompleta do conteldo fecal (evacuacgBes parciais),
rigoroso), com eliminacdo de cibalos as evacuacgbes, em

. . ue ocorre em algumas criangas constipstas
estudo realizado com 1.145 criangas estudantes de 5 esco9 9 ¢

las do ciclo basico localizadas na periferia da cidade de  Todas as criangas que evacuavam em intervalo maior ou
Botucatu-SP. Isto demonstra que o aspecto “fezes de igual a 2 dias eram constipadas, portanto, a freqiiéncia
consisténcia aumentada” (fezes cilindricas ressecadas +determinada foi um critério importante para a classificagéo
fragmentadas) teria sido um critério mais adequado para oda CICF. Este achado permite sugerir modificagdes nos
diagndstico de CICF. O agrupamento de ambos os critérios critérios diagnosticos de CICF adotados nesta pesquisa,
em questdo ndo invalidaria os resultados, pois, além de colocando “freqiiéncia maior ou igual a 2 dias” como
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critério maior. N&o foram encontrados estudos de constipa- 3.
¢do em comunidades ou unidades bésicas de saude que
tivessem observado o intervalo entre as evacuagdes, fican-

do impossibilitada a sua comparacao. 4.

As freqlUiéncias das alteragdes relativas as eliminacdes
das fezes (escape fecal, sangramento, etc.) nos ambulatoris.
os de pediatria geral concordam com as deste estudo.
Encontrou-se escape fecal em 11,5% de 252 criangas, 1 més
a 15 anos de idade, no ambulatério de Pediatria do Hospital 6-
Materno Infantil Presidente Varg@sproximo aos 14,3%
observados neste estudo. Dor ao evacuar ocorreu em 33,1%
dos meninos e 41,9% das meninas constipados, estudanted'
do ciclo béasico da cidade de Botucatu-SP, menor que o
encontrado nesta pesquisa. Sangramento ocasional as eva-’
cuacdes ocorreu em 12,6% no sexo masculino e em 19,6%
no feminino, também menores que os encontrados nesteg
estudo. Entretanto a freqiiéncia de escape fecal (30,5%
masculino e 31,8% feminino) foi maior que os 14,3% aqui

encontrados. Estas diferencas talvez sejam explicadas pelaio.

faixa etaria das criancas estudadas, ja que as de mais tenra
idade apresentam alteracdes na eliminacdo das fezes sem
escape fecal, que se estabelece a partir dos 4 anos de idade,

como encontrado nas criangas estudadas pelos autores, er!-

que a mediana para idade era igual a 8 anos e 4‘mases
prevaléncia de escape fecal foi igual a 2,6% em estudo
comunitario realizado nos CIEPS da Ilha do Governador-
RJ, com 391 criancas, de 8 a 10 anos de fjadsultado
semelhante aos 5% (considerando-se a populacédo total)
aqui detectados.

A elevada freqiiéncia de inicio da constipagéo intestinal 13

antes de um ano de idade concorda com os 67,8% de inicio
dos sintomas de constipacdo ja no primeiro ano de vida,
encontrados por alguns autdf&snas discorda da maioria
dos estudos que relatam maior freqiiéncia de inicio da

constipacdo ap6s um ano de idade, atingindo o maximo 14.

entre dois e trés ants20 Cabe aqui ressaltar que a técnica

recordatoéria utilizada é sujeita a erros, uma vez que nao se
tratava de um estudo prospectivo, sendo necessarios novos
estudos para sua validacao.

De acordo com os resultados encontrados, a aborda-
gem do conjunto de alteracdes relacionadas a eliminacao

das fezes determinando um critério para o diagnostico da 16.

constipacao intestinal crénica funcional mostrou-se ade-
guada para a avaliacdo de sua prevaléncia na amostr
estudada.

18.
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