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Resumo

Objetivos: Verificar se os sinais e sintomas referidos pelos pais
estão associados à presença de constipação crônica.

Métodos: Foi realizado um estudo comparativo entre um grupo
de crianças constipadas e um grupo formado por uma amostra
randomizada de crianças não constipadas. Os dados foram coletados
através de formulário estruturado aplicado às mães. Considerou-se
constipada a criança que apresentava no mínimo duas das seguintes
características, há pelo menos trinta dias: eliminação dolorosa ou
com esforço de fezes de consistência aumentada e/ou com freqüência
inferior a três vezes por semana.

Resultados: Inapetência, distensão e dor abdominais, sangue
nas fezes, escape fecal, sintomas urinários e vômitos foram as
variáveis avaliadas. Houve diferença estatística entre os grupos
constipado e não constipado para inapetência, dor abdominal e
sangue nas fezes (p< 0,05).

Conclusão: Existe relação entre sintomas e sinais analisados e
constipação, embora nem todos tenham demonstrado associação
estatística. O estudo chama a atenção para a necessidade de pesquisar
acuradamente tanto a presença de constipação intestinal quanto a sua
relação com essas complicações.
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Abstract

Objective: To check whether signs and symptoms referred to by
parents are associated with chronic constipation.

Methods: A comparative survey was carried out in a group of
children with constipation and another group without constipation
selected from a random sample. Data were collected from mothers
using a structured questionnaire. Children with chronic constipation
were expected to have undergone painful defecation or defecation
with effort during at least thirty days with stools of hard consistency
and/or bowel movements frequency below three times per week.

Results: An assessment was made of the variables: inappetence,
abdominal distension, abdominal pain, faecal bleeding, soiling,
urinary problems and vomit. Statistical differences were observed
among children with and without constipation for inappetence,
abdominal pain and faecal bleeding (p<0,05).

Conclusions: An association was detected between the signs
and symptoms analyzed and constipation. This study stresses the
need to investigate accurately whether children have constipation
and the extent of its relationship with those complications.

 J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(3):222-226: constipation, ab-
dominal pain, soiling, inappetence, urinary problems, faecal bleed-
ing.
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Introdução

A constipação crônica é comum em crianças e pode
evoluir com algumas complicações quando não tratada
adequada e precocemente1-4. Os sintomas e os sinais mais
freqüentemente associados à constipação crônica são dor e
distensão abdominais, escape fecal, vômitos, sintomas uri-
nários, sangue nas fezes e inapetência5.

Os pais costumam identificar constipação com base na
freqüência de defecações, e alguns casos passam desaper-
cebidos. A presença de complicações representa o alerta e

a motivação para realizar uma consulta médica5,6. Essas
crianças podem apresentar constipação oculta associada
àqueles sinais e sintomas, e o diagnóstico será confirmado
apenas com o desaparecimento da sintomatologia conco-
mitante ao tratamento da constipação, observado durante o
acompanhamento do paciente5,7,8.

A constipação não resolvida leva à retenção crônica de
fezes - às vezes associada a um trânsito intestinal lento, que,
persistindo, favorece a instalação e a permanência das
complicações2,9,10. Alguns autores afirmam que estímulos
intestinais distais, como a retenção de fezes, podem causar
uma motilidade anormal do intestino delgado e contribuir
para a patogênese de sintomas abdominais superiores em
pacientes constipados11-13.
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Esse estudo foi realizado com o objetivo de verificar se
os sinais e sintomas referidos pelos pais estão associados à
presença de constipação crônica.

Casuística e Métodos

O estudo desenvolveu-se na Comunidade Campo do
Banco, localizada no Bairro da Várzea, área metropolitana
da cidade do Recife-PE. Foi aprovado pela Comissão de
Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universida-
de Federal de Pernambuco.

Durante um período de dois meses consecutivos, reali-
zou-se um censo nessa comunidade a fim de localizar as
crianças menores de 11 anos e identificar aquelas com
constipação crônica. O critério adotado para o diagnóstico
de constipação crônica foi a presença de no mínimo duas
das seguintes características, por mais de trinta dias: elimi-
nação dolorosa ou com esforço de fezes de consistência
aumentada, com freqüência inferior a três vezes por sema-
na.

A seguir, foram coletados dados referentes à presença
dos sinais e sintomas associados à constipação para fazer-
se um estudo comparativo entre o grupo de crianças cons-
tipadas e um grupo formado por uma amostra randomizada
das crianças não constipadas. Para o grupo controle, os
critérios de inclusão foram ausência de constipação atual ou
no passado e diferença de ± seis meses em relação à criança
constipada. As crianças não constipadas que tinham resi-
dência mais próxima à dos casos do estudo e preenchiam os
critérios de inclusão foram admitidas no estudo. Conside-
rou-se como sintomas urinários a presença de dor, ardor ou
dificuldade às micções.

A coleta dos dados foi feita através de inquérito com
formulário estruturado, previamente testado, aplicado du-
rante visita domiciliar, realizado com o acompanhamento
das agentes de saúde que trabalhavam na comunidade para
facilitar o contato entre as mães e os entrevistadores. O tipo
da pesquisa era esclarecido à mãe e, a seguir, solicitado o
seu consentimento verbal. As entrevistadas não tinham
conhecimento dos objetivos do estudo. Ao final da entrevis-
ta, as crianças constipadas eram encaminhadas ao Ambula-
tório de Pediatria do Hospital das Clínicas para realizar
consulta e tratamento adequados a cada caso.

O censo identificou 536 crianças menores de 11 anos
naquela comunidade, sendo que o diagnóstico de constipa-
ção foi feito em 94 delas (prevalência de 17,5%)14. A coleta
dos sinais e sintomas associados à constipação ocorreu
durante uma segunda entrevista. Quatro mães recusaram-se
a continuar participando da pesquisa; portanto, entrevista-
ram-se as mães de 90 crianças constipadas e 90 crianças não
constipadas para a constituição do grupo controle. Com o
objetivo de confirmar se o número de crianças em cada
grupo era suficiente para dar prosseguimento à análise
calculou-se, utilizando a fórmula preconizada por Ki-
rkwood15 para comparação de duas proporções, conside-

rando as principais variáveis e um nível de significância de
0,05 e um power de 90%, o tamanho mínimo da amostra.

Para a armazenagem dos dados e a análise estatística,
utilizou-se o software de estatística EPI-INFO, versão 6.0,
com dupla entrada de dados para validação (VALIDATE).
A análise foi feita através do teste de Qui-quadrado (de
Pearson), considerando-se um nível de confiança de 5%
para aceitação do teste estatístico.

Resultados

No grupo de crianças constipadas, 52/90 (57,8%) eram
do sexo feminino e 38/90 (41,6%), do sexo masculino.
Entre as crianças não constipadas, 37/90 (41,1%) eram do
sexo feminino e 53/90 (58,9%), do sexo masculino. Quanto
à faixa etária das crianças constipadas, 23/90 (25,6%) eram
lactentes; 38/90 (42,2%), pré-escolares; e 29 (32,2%),
escolares. Daquelas não constipadas, 20/90 (22,2%) eram
lactentes; 40/90 (44,4%), pré-escolares; e 30/90 (33,4%),
escolares.

Foram avaliados os seguintes sinais e sintomas: inape-
tência, distensão e dor abdominais, escape fecal, sangue nas
fezes, sintomas urinários e vômitos, com diferença estatís-
tica significativa entre os grupos constipado e não constipa-
do para inapetência, dor abdominal e sangue nas fezes
(p<0,05) (Tabela 1).

Discussão

A constipação crônica é freqüentemente acompanhada
por alguns sinais e sintomas, mesmo na ausência de uma
causa orgânica para a sua instalação1,16. Na casuística
desse estudo, os sinais e sintomas mais comuns associados
à constipação foram encontrados, embora diferença estatís-
tica significativa tenha sido observada apenas para inape-
tência, dor abdominal e sangue nas fezes.

A retenção fecal crônica é um fator importante para o
aparecimento das complicações na constipação. As crian-
ças constipadas apresentam uma capacidade retal aumenta-
da, sem relaxamento adequado do esfíncter anal interno,
exceto quando a distensão da ampola retal é excessiva, o
que foi demonstrado em estudos de manometria anorre-
tal17-19. O ressecamento das fezes acumuladas, devido à
absorção de água, causam sangramento e fissura anal du-
rante a eliminação das fezes, perpetuando a retenção fecal
através do ciclo dor-retenção-dor7,16. Observou-se a pre-
sença de sangue nas fezes nessa casuística, com associação
estatística significativa, confirmando que a passagem de
fezes ressecadas é comum nos constipados.

Algumas crianças nesse estudo apresentaram escape
fecal sem constipação (13/90), segundo o critério diagnós-
tico adotado. Muitos autores consideram que, para haver
escape fecal, é necessário ter retenção fecal secundária ao

Sinais e sintomas associados à constipação crônica  - Motta MEFA et alii



224  Jornal de Pediatria - Vol. 76, Nº3, 2000

Constipação

Variáveis Sim Não Total Estatística

n(90) % n(90) % n %

Distensão abdominal*

Sim 18 20,5 12 13,5 30 16,9 c
2 = 1,07

Não 70 79,5 77 86,5 147 83,1 p = 0,30

Dor abdominal

Sim 50 55,6 20 22,2 70 38,9 c
2 = 19,66

Não 40 44,4 70 77,8 110 61,1 p < 0,001

Escape fecal

Sim 21 23,3 13 14,4 34 18,9 c
2 = 1,78

Não 69 76,7 77 85,6 146 81,1 p = 0,18

Inapetência

Sim 54 60,0 36 40,0 90 50,0 c
2 = 6,42

Não 36 40,0 54 60,0 90 50,0 p = 0,01

Sangue nas fezes

Sim 37 41,1 3 3,3 40 22,2 c
2 = 35,00

Não 53 58,9 87 96,7 140 77,8 p < 0,001

Sintomas urinários¶

Sim 9 10,3 2 2,2 11 6,3 c
2 = 3,64

Não 78 89,7 87 97,8 165 93,8 p = 0,056

Vômitos

Sim 6 6,7 3 3,3 9 5,0 p = 0,24
Não 84 93,3 87 96,7 171 95,0 (Fisher)

Tabela 1 - Constipação crônica nas crianças segundo sinais e sintomas associados à constipação

Notas: * N = 88 e 89 para constipados e não constipados, respectivamente.
¶ N = 87 e 89 para constipados e não constipados, respectivamente.

quadro de constipação crônica, mas, às vezes, esta não é
clinicamente identificada, e o escape fecal é o único fator
que alerta para a sua presença1,5,13,20. O escape fecal foi
questionado diretamente à mãe, e a resposta deve ser
analisada com reserva. Ele pode estar associado à constipa-
ção oculta - imperceptível para as mães - em algumas
crianças, ou a forma de indagação pode não ter sido adequa-
da para o entendimento de outras mães. Estas podem ter
confundido o verdadeiro escape fecal com higiene impró-
pria após a defecação, especialmente nas crianças de maior
idade, que realizam sozinhas a sua higiene, às vezes de
maneira precária, surpreendendo as mães, por ocasião da
lavagem das roupas, com peças íntimas sujas.

Anormalidades do trato urinário como enurese, reten-
ção ou infecções ocorrem com freqüência em crianças
constipadas2,8,9,17. A relação da constipação com proble-
mas urinários é bem reconhecida, embora um mecanismo
para a sua incidência não esteja definido1,5,8,9,17,21,22. A
compressão do reto e/ou outros segmentos colônicos dis-

tendidos por fezes sobre qualquer região do trato urinário
pode levar a deslocamento da bexiga e dilatação do sistema
pielocalicial com suas conseqüências, embora elas não
resultem apenas do efeito mecânico e obstrutivo8,23-26. É
possível que as manobras de contração dos músculos do
assoalho pélvico, com o intuito de reter as fezes e evitar dor
à defecação, facilitem a retenção concomitante de urina e o
aparecimento de sintomas. Para muitos urologistas, o ma-
nejo de algumas doenças do aparelho urinário só deve ser
realizado após o controle da constipação coexistente, pois
elas podem ser revertidas apenas com o tratamento do
sintoma intestinal2,8,17,26. Nesse estudo, foram pesquisa-
dos exclusivamente sintomas referentes à infecção urinária
(ITU), sem diferença significativa entre os grupos. No
entanto, deve-se estar alerta para a importância de se
identificar a presença de constipação em crianças com ITU,
conforme orientado por vários autores8,17,26.

A dor abdominal é uma queixa habitual nos constipa-
dos; em muitos casos, não há referência à constipação, e ela
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só é percebida quando a causa da dor começa a ser investi-
gada1,5,16,28. O exame físico dessas crianças detecta reten-
ção de fezes endurecidas com freqüência, e a defecação
espontânea alivia a dor ou o desconforto abdominais ime-
diatamente17,18,21. No entanto, pode não haver dor abdo-
minal em constipados crônicos, pois eles adquirem tolerân-
cia à distensão do cólon23. Neste trabalho, as crianças
constipadas apresentaram mais dor abdominal do que as
não constipadas, com associação estatística significativa.
Relato anterior também demonstrou correlação entre dor
abdominal e constipação; durante seguimento de cinco
anos, crianças constipadas que não responderam ao trata-
mento no início do acompanhamento persistiram com dor4.
Porém, Ward & Hosie afirmaram que constipação não será
considerada a causa de dor abdominal sem antes serem
averiguados diagnósticos alternativos28.

É comum que pacientes com constipação refiram sinto-
mas no abdome superior como dor ou distensão abdomi-
nais, náuseas e vômitos, e até inapetência, especialmente
após uma refeição11. A reprodução de constipação em
indivíduos normais a partir da supressão de sua defecação
– retenção fecal – demonstrou que ocorre atraso no esvazi-
amento gástrico e um trânsito colônico lento que podem ser
responsáveis pelo sintomas do abdome superior referidos
por pacientes constipados11. Den Hartog et al. propuseram
a existência de uma “síndrome do estômago constipado”, na
qual a retenção fecal contribuiria para um esvaziamento
gástrico atrasado com aparecimento de sintomas13. Glia et
al. detectaram motilidade antroduodenal anormal em paci-
entes com constipação de trânsito lento, levantando a pos-
sibilidade de que a dismotilidade é generalizada em cons-
tipados29. Nesse estudo, foi observada diferença estatística
significativa entre os grupos constipado e não constipado
para dor abdominal e inapetência, provavelmente devido à
alteração na motilidade intestinal descrita na literatura1-

13,29.

Dois fatores básicos devem ser considerados na análise
desses resultados. O tamanho da amostra (90 crianças em
cada grupo) limita a interpretação dos testes estatísticos em
relação às variáveis distensão abdominal e vômitos, poden-
do supervalorizar os resultados, que não devem ser genera-
lizados. A identificação dos sinais e sintomas foi feita pelo
relato da mãe e não por exame físico, e alguns deles podem
ter passado desapercebidos. Maffei et al. encontraram cri-
anças que não se enquadravam na definição de constipação,
mas com complicações, cuja evolução, associada à radio-
grafia simples do abdome, permitiu a sua caracterização
como crianças constipadas5.

Apesar desses vários sinais e sintomas serem relaciona-
dos na literatura com a presença de constipação crônica,
com algumas interações bem documentadas, o estudo alerta
para a necessidade de uma anamnese acurada e um exame
físico adequado, a fim de identificar a própria constipação
e a verdadeira relação entre ela e as complicações.
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