doi: 10.20513/2447-6595.2023v63n1e71265p1-6 1

PROTOCOLO DE CONDUTA

Diagndstico e tratamento da constipacao na populagao
pediatrica: proposta de protocolo do Hospital Universitario
Walter Cantidio

Assessment and treatment of the constipation in the pediatric
population: proposed protocol of the University Hospital Walter
Cantidio

Mariana Muniz Murad da Cruz'. Fernanda Paiva Pereira Honorio'2. Marta Lucia Moura Sacramento Silva'2.

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara, Brasil. 2 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza,
Ceara, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Descri¢ao do protocolo de diagnostico e tratamento da constipacdo intestinal na populagdo pediatrica baseado em
dados da literatura e aprovado pelo servigo de pediatria do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC). Método: Uma busca
sistematica da literatura foi realizada usando como banco de dados: PUBMED, MEDLINE ¢ COCHRANE, sendo utilizadas
as palavras-chaves: constipagdo intestinal, criangas, pediatria, lactentes e laxantes, colocando como data limite para os artigos
01 de janeiro de 2014 até outubro de 2019. Foram utilizados quinze artigos que forneceram recomendagdes atualizadas para o
diagnostico e o tratamento de criangas com constipagao intestinal funcional, padronizando o atendimento. Protocolo de conduta:
O diagndstico da constipagdo ¢ clinico, sendo necessarios exames para exclusdo diagndstica de doenga organica. O tratamento
inclui desimpactag@o e manutengdo, sendo mais comumente utilizado laxativo osmoético, como polietilenoglicol, e, se necessario,
acréscimo do enema retal. Posteriomente, deve-se realizar tratamento de manuteng@o associado a medidas comportamentais e
dietéticas. Conclusdes: O diagndstico da constipagdo ¢ clinico e o tratamento ¢ baseado em medidas comportamentais, dietéticas
e farmacologicas com uso de laxativos.
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ABSTRACT

Objective: Describe the protocol for the diagnosis and treatment of constipation in the pediatric population based on literature data
and approved by the pediatric service of the Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC). Method: A systematic literature
review was performed using as database: PUBMED, MEDLINE and COCHRANE, and the following keywords: constipation,
children, pediatrics, infants, laxatives, using articles published between 01/01/2014 until October 2019. Fifteen articles were used
that provided up-to-date recommendations for the diagnosis and treatment of children with functional constipation, standardizing
the service. Management Protocol: The diagnosis of constipation is a clinical condition, requiring tests to exclude the diagnosis
of organic disease. The treatment includes disimpaction and maintenance, being most commonly used an osmotic laxative,
such as polyethylene glycol, and if necessary added a rectal enema. Subsequently, maintenance treatment should be carried out
associated with measures behavioral and dictary. Conclusions: The diagnosis of constipation is clinical and the treatment is based
on behavioral, dietary and pharmacological measures with the use of laxatives.
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INTRODUGAO

A constipag@o funcional ¢ um dos sintomas mais frequentes
em consultorios de pediatria e uma importante causa de
angustia para a crian¢a e a familia. A prevaléncia estimada
em todoo mundo ¢ de aproximadamente 3% na populagdo
pediatrica.! Geralmente, inicia-se no primeiro ano de vida com
maior incidéncia no periodo do desfralde sem preferéncia por
sexo.! E caracterizada pela redugdo na frequéncia evacuatoria,
dificuldade para evacuar e fezes com consisténcia endurecida,
podendo associar-se a episoddios de incontinéncia fecal por
escape fecal e dor abdominal. Dessa forma, ¢ necessaria uma
historia clinica detalhada para diagnéstico e condugdo clinica
adequada. Portanto, o objetivo deste estudo ¢ apresentar o
protocolo de diagndstico e tratamento da constipacao intestinal
na populagdo pediatrica baseado em dados da literatura e
aprovado pelo servigo de pediatria do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC).

MATERIAIS E METODOS

Uma busca sistematica da literatura foi realizada até outubro
de 2019 usando como banco de dados: PUBMED, MEDLINE
¢ COCHRANE, sendo utilizadas as seguintes palavras-chaves:
constipagdo intestinal, criangas, pediatria, lactentes e laxantes,
colocando como data limite paraos artigos 01 de janeiro de

2014 a outubro de 2019. Foram excluidos os estudos relatos ¢
séries de casos. Identificaram-se 30 artigos sobre constipagdo
intestinal na populagdo pediatrica, sendo excluidos 15 casos
clinicos ou séries de casos. Foram utilizados 15 artigos que
forneceram recomendagdes atualizadas para o diagndstico e o
tratamento de criangas com constipagdo intestinal funcional.

PROTOCOLO DE CONDUTA
ETIOLOGIA

A constipagdo pode ser funcional ou organica,>® sendo a
primeira mais prevalente na populacdo pediatrica. A
constipagdo funcional ¢ do tipo primaria, quando excluidas
causas organicas, porém, alguns fatores favorecem o
aparecimento dos sintomas, como estresse; mudangas e erros
na dieta; altera¢des na rotina; recusa para defecar fora de casa,
especialmente, na escola ou em banheiros ptblicos; dificuldade
em parar a brincadeira para evacuar, particularmente, quando
em uso de dispositivos eletronicos ¢ falta de esvaziamento
completo do reto. No entanto, as causas organicas podem estar
relacionadas a uso de medicamentos e alteragdes hormonais,
neurologicas ou intestinais, como obstrugdo mecanica, entre
outras (Quadro 1).*

Quadro 1. Causas orgéanicas de constipagdo intestinal em criangas.*

Doengas do tecido conectivo

Causas anatomicas

® Esclerodermia

* Anus imperfurado

* Lupus

® Estenose anal

® Sindrome de Ehlers-Danlos

® Anus anteriorizado

Doengas neurologicas

Musculatura abdominal

® Anormalidade da medula

® Sindrome de Prune Belly

® Trauma medular

® Gastrosquise

® Encefalopatia cronica ndo progressiva

¢ Sindrome de Down

Drogas

Causas metabolicas

® Opiaceos

® Hipotireoidismo

® Fenobarbital

® Hipercalcemia

® Sucralfato/antiacidos

® Hipocalemia

® Anticolinérgicos

® Fibrose cistica

® Antidepressivos

® Diabetes

® Simpaticomiméticos

® Doenga celiaca

Outros

Distarbios do intestino

* Intoxicacdo por vitamina D

* Doenga de Hirschsprung

® Botulismo

* Displasia neuronal

® Alergia a proteina do leite de vaca

® Miopatias viscerais

® Ingestdo de chumbo

® Neuropatias viscerais
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DIAGNOSTICO

O diagnostico da constipagio funcional é clinico’ baseando-se
em anamnese ¢ exame fisico completo,®® apos a exclusao
de causas orginicas. E necessario o uso de critérios para
caracterizar a constipagdo, sendo o mais recentemente
publicado 0 ROMA IV’ baseado nas alteragdes de transito
intestinal e qualidade da evacuacdo, podendoser usado em
qualquer faixa etaria (Quadro 2).

Os exames complementares sdo restritos aos casos
inconclusivos. Alguns questionamentos devem ser avaliados
na anamnese, como idade de inicio e duragdo dos sintomas;
presenca de dor abdominal, tipo e fatores associados;
sangramento anal e frequéncia; sintomas de incontinéncia
fecal e forma de apresentacdo para que possa caracterizar
escape fecal; periodicidade e qualidade da evacuagdo,
consisténcia das fezes, podendo utilizar a escala de Bristol;'
sucesso ou falha no treinamento de banheiro e a presenca de
comportamento de reten¢do (caracterizado pela presenca da
dor que provoca arqueamento das costas e endurecimento e
cruzamento firme nas pernas).9 As informagoes adicionais sdo
necessarias, como uso de medicamentos, historia familiar e
psicossocial e habitos alimentares (pouca ingesta de liquidos
e de fibras).

No exame fisico, deve-se incluir desde avaliacdo da curva
de crescimento até inspecdo da coluna vertebral, regido

Quadro 2. Critérios de ROMA IV."

lombossacra (avaliando o desvio da fenda glutea, agenesia
sacral ¢ nadegas planas); exame abdominal (avaliar tonus
muscular, distensdo abdominal ou presenca de fecaloma)
¢ inspecdo da regido perianal (observando a posi¢do anal,
presenga de fezes ao redor do anus ou nas roupas intimas,
eritema, marcas na pele, fissuras, plicomas ¢ malforma(;f)es).6
O toque retal esta indicado na suspeita de impactacdo fecal
e deve avaliar a presenga de estenose anal ou de uma massa
fecal. No entanto, ndo deve ser realizado se o paciente se
recusar ou se houver histéria de abuso sexual. E preciso
atengdo especial com os pacientes que apresentarem medo
extremo durante o exame fisico, pois isso pode indicar
historico de abuso sexual.

Além dessa investigacdo inicial, deve-se pesquisar possiveis
sinais de alarme que indiquem outras etiologias secundarias
da constipagéo como descritas no Quadro 3.%!!

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Para os casos de suspeita de doenca organica (Quadro 1)
ou com preseng¢a de complica¢cdes ou nos nao responsivos
ao tratamento clinico, podem ser solicitados exames
complementares, como laboratoriais, raio-x simples de
abdome e/ou da coluna lombossacra, transito intestinal,
manometria anorretal, exames endoscopicos e outros mais
, . . s e 412
especificos dependendo da suspeita diagndstica.

Dois ou mais dos seguintes critérios presentes por no minimo 1 més em criancas até 4 anos.

Duas ou menos evacuagées no vaso por semana

Historia de retengao excessiva de fezes

Histodria de evacuagdes dolorosas ou duras

Historia de fezes calibrosas

Presenca de massa fecal no reto

Em criancas treinadas no banheiro, os seguintes critérios adicionais podem ser usados:

Pelo menos 1 episddio/semana de escape fecal apds o habito de utilizar o vaso sanitario

Historia de fezes calibrosas que entopem o vaso sanitario

Dois ou mais dos seguintes critérios presentes por no minimo 1 més, pelo menos 1 vez por semana em criancas acima de 4 anos

2 ou menos evacuagées no vaso por semana

Pelo menos 1 episddio de escape fecal por semana

Historia de postura retentiva ou retencdo voluntéria das fezes

Histodria de evacuagdes dolorosas ou duras

Presenca de massa fecal no reto

Historia de fezes calibrosas que entopem o vaso sanitario
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Quadro 3. Sinais e sintomas de alarme em pacientes com constipacao funcional'!

e  Constipagdo com inicio no primeiro més de vida

e  Retardo na eliminagdo de meconio

e  Antecedente familiar de doenga de Hirschsprung

e  Eliminacdo de fezes em fita

e  Déficit de crescimento

e  Sangue nas fezes com auséncia de fissura anal

e  VOmitos biliosos

e  Glandula tireoide anormal

e  Fistula perianal e cicatrizes anais

e  Posicdo anormal do anus

e  Auséncia de reflexo cremastérico

e  Anormalidades neuromotoras em membros inferiores

e  Tufo de pélos na regido sacral

e  Desvio do sulco intergluteo

e  Medo excessivo durante inspe¢do anal

TRATAMENTO

O tratamento da constipacdo consiste em uma abordagem
comportamental com mudancas de habitos de vida e dietéticas,
assim como tratamento medicamentoso com uso de laxativos
tanto para desimpactagdo fecal quanto para manutengdo,'
como exposto no fluxograma (Figura 1).

Abordagem comportamental

E necessaria a educacdo ¢ orientacdo de medidas sobre a
constipagdo intestinal, estimulando os pais e as criangas
quanto a adogdo de habitos de vida saudaveis, como:

e informar sobre a importancia e a necessidade de
atender ao desejo de evacuar, evitando atitudes
protelatérias que podem resultar em fezes endurecidas
e ressecadas;

e orientar postura evacuatoria e local de defecacdo
(redutor de assento e apoio para os pés) ¢ utilizagdo

L. , R .. .9

do reflexo gastrocoélico apds as refei¢des principais;

e correcao de erro alimentar, estimulando a ingestao
hidrica e de fibras, evitando o uso de alimentos
L 8.9
liquidificados.

Os pais devem estar orientados para reconhecer o
. 8,9 o eqe ~
comportamento retentivo, ~ possibilitando a corregao precoce.

Desimpactagao fecal

Essa etapa deve ser realizada antes do tratamento de
manuten¢do, evitando os sintomas de incontinéncia
fecal resultante das fezes impactadas (fecaloma). O

polietilenoglicol (PEG) pode ser utilizado nesta fase inicial,”™
sendo preferivel por causa da forma de administragdo oral,
igualmente eficaz quando comparado ao uso dos enemas,
que provocam mais desconforto. E prescrito com ou sem
eletrdlitos por via oral na dose 1- 1,5 g/kg/dia por 3 a 6
dias. No entanto, essa prescricdo deve ser evitada nos casos
de criangas com fecaloma e sinais de obstrugdo, pois pode
provocar obstrugdo completa resultando na necessidade de
abordagem cirtrgica de urgéncia,'" sendo a utilizacdo dos
enemas indicagdo preferencial, resultando em desimpactacao
fecal mais rapidamente, a dose recomendada ¢ 10ml/kg/
dia uma vez ao dia durante 3 a 6 dias.! Pode provocar dor e
desconforto anorretal.””

Tratamento de Manutengdo

Essa terapia visa regularizar o transito intestinal, melhorando
a frequéncia e consisténcia das fezes e evitando desconforto
evacuatorio e outras complicagdes relacionadas a constipagao,
como dor e/ou desconforto abdominal e escape fecal. As
medidas comportamentais descritas acima devem fazer parte
da rotina diaria do paciente.

Podem ser utilizados laxantes com diferentes mecanismos
de ag@o: osmoticos, lubrificantes e estimulantes (Quadro
4).! Os laxantes osmoticos aumentam o teor de agua nas
fezes. Entre eles, o PEG é a droga de primeira escolha.' O
PEG 3350 ¢ a forma mais utilizada e tem maior eficacia e
seguranga.' As evidéncias demonstram que ele ¢ mais eficaz
em comparacdo com lactulose, leite de magnésia e 6leo
mineral.!

Alactulose é considerada segura para todas as idades, porisso €
recomendada nos casos em que o PEG néo esteja disponivel.'?
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Figura 1. Fluxograma com abordagem diagnostica e tratamento da constipacéo.

Constipacdo

Critérios de Roma IV
(vide tabela 1)

Sinais de alarme?
(vide tabela 2)

Funcional Doenca orgénica

exame complementar [Pednr exames conforme clinica ]

'!.'O"NIB‘UTE

l l [ Tratamento direcionado ]

[ Ndo tem necessidade de]

[Medidas comportamentats] (Tratamento de dESimPaCtBGEOJ [Tratamento de manutencdo ]
Educagdo e orientagdo de medidas PEG com ou sem eletrélitos por via oral o101
sobre a constipacdo intestinal, Dose: 1- 1,5 g/kg/dia por 6 dias I

estimulando a adogdo de habitos de T

vida saudaveis aos pais e criangas A Lactulose 1 a 2 mil/kg uma
[PEG 0,2a U.SQIKQ/dOSE] ou duas vezes ao dia ou

uma vez ao dia senna ou leite de magnésia
Enema 1x/dia no méaximo 6 dias
Dose:10ml/kg/dia
Quadro 4. Tratamento de manutengio.'
Mecanismo de a¢ao Tipo Dose Efeitos colaterais
Osmoticos Lactulose 1 a2 ml/kg Colicas e distensdo abdominal

1 ou2xao dia

Polietilenoglicol 0,2 a 0,8 g/kg/dose

(3350 ou 4000) 1 x ao dia

Leite de magnésia(hidroxido | 2-5 anos: 0,4-1,2 g/dia
de magnésio)

6-11 anos: 1,2-2.4 g/dia

12-18 anos: 2,4-4,8 g/dia

1 x ao dia ou fracionado

Estimulantes Senna Diarréia, célicas abdominais
2 a6 anos: 2,5 a Smg A
€ vomitos
1 a2xaodia
6a 12 anos: 7,5 a 10mg
la2xaodia
Lubrificante Oleo mineral 1-3 mL/kg/dia Pouco utilizado por risco de
pneumonialipoidica

1 x ao dia ou fracionado com
dose maxima: 90 ml/dia
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O tratamento de manutengao deve ser mantido por pelo menos dois
meses ¢ os pais podem ajustar as doses conforme a regularizacao
do transito intestinal. A suspensdo deste medicamento so6 deve
ser recomendada quando houver auséncia dos sintomas por pelo
menos um més, seguindo o desmame da medicagdo.’

Segue-se com a manutengdo do tratamento durante o periodo
de adaptagdo do treinamento no banheiro, sendo interrompida
apos o término do tratamento componamental.l’6’9

O uso de demais laxantes osmoticos, como leite de magnésia;

lubrificantes, como 6leo mineral, e laxantes estimulantes pode
. o« . . 5

ser considerado um tratamento adicional ou de segunda linha.

Os estudos demonstram que a pratica de atividade fisica e o
uso rotineiro de probiodticos ndo apresentam relevancia nos
, . 1,56 . .
resultados clinicos. ™" As fibras podem piorar os sintomas,
principalmente se a crianca tiver fezes retidas na ampola
retal.’® Uma dieta equilibrada que inclui graos integrais, frutas
’ 3,513
e legumes ¢ recomendada.

Deve-se educar, orientar e dar seguranga aos pais para que o
tratamento tenha sucesso.® Os pacientes que sdo submetidos
a terapia de desimpactacdo necessitam de avaliacdo adicional
dentro de uma semana apds o inicio do tratamento para observagao
da resposta. No entanto, nos pacientes submetidos a terapia de
manutengao, a avaliagdo deve ser realizada apds seis semanas.
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