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Sinais e sintomas associados a constipacdo cronica

Signs and symptoms associated with chronic constipation

Maria Eugénia F.A. Mottal, Gisélia A.P. da Silva2

Resumo

Objetivos: Verificar se os sinais e sintomas referidos pelos pais
estdo associados a presenca de constipag@o cronica.

Métodos: Foi realizado um estudo comparativo entre um grupo
de criangas constipadas e um grupo formado por uma amostra
randomizada de criancas nao constipadas. Os dados foram coletados
através de formuldrio estruturado aplicado as maes. Considerou-se
constipada a crian¢a que apresentava no minimo duas das seguintes
caracteristicas, hd pelo menos trinta dias: elimina¢do dolorosa ou
com esforco de fezes de consisténcia aumentada e/ou com freqiiéncia
inferior a trés vezes por semana.

Resultados: Inapeténcia, distensdo e dor abdominais, sangue
nas fezes, escape fecal, sintomas urindrios e vOmitos foram as
varidveis avaliadas. Houve diferenca estatistica entre os grupos
constipado e ndo constipado para inapeténcia, dor abdominal e
sangue nas fezes (p< 0,05).

Conclusio: Existe relagdo entre sintomas e sinais analisados e
constipag@o, embora nem todos tenham demonstrado associacdo
estatistica. O estudo chama a atenc@o para a necessidade de pesquisar
acuradamente tanto a presenca de constipagdo intestinal quanto a sua
relacdo com essas complicagdes.
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Introducao

A constipagdo cronica é comum em criancgas e pode
evoluir com algumas complicacdes quando ndo tratada
adequada e precocemente!™. Os sintomas e os sinais mais
freqientemente associados a constipacgdo cronica sdo dor e
distensdo abdominais, escape fecal, vOmitos, sintomas uri-
nérios, sangue nas fezes e inapeténcia’.

Os pais costumam identificar constipacdo com base na
freqiéncia de defecagdes, e alguns casos passam desaper-
cebidos. A presenca de complicagdes representa o alerta e
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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.
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ing.

a motivacio para realizar uma consulta médica>-. Essas
criancas podem apresentar constipacdo oculta associada
aqueles sinais e sintomas, e o diagndstico sera confirmado
apenas com o desaparecimento da sintomatologia conco-
mitante ao tratamento da constipacdo, observado durante o
acompanhamento do paciente>-7-8.

A constipagdo ndo resolvida leva a retenc¢do cronica de
fezes - as vezes associada aum transito intestinal lento, que,
persistindo, favorece a instalagdo e a permanéncia das
complicacdes>2-10. Alguns autores afirmam que estimulos
intestinais distais, como a reten¢ao de fezes, podem causar
uma motilidade anormal do intestino delgado e contribuir
para a patogénese de sintomas abdominais superiores em
pacientes constipados!!-13,
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Esse estudo foi realizado com o objetivo de verificar se
os sinais e sintomas referidos pelos pais estdo associados a
presenca de constipagdo cronica.

Casuistica e Métodos

O estudo desenvolveu-se na Comunidade Campo do
Banco, localizada no Bairro da Vérzea, drea metropolitana
da cidade do Recife-PE. Foi aprovado pela Comissao de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Pernambuco.

Durante um periodo de dois meses consecutivos, reali-
zou-se um censo nessa comunidade a fim de localizar as
criancas menores de 11 anos e identificar aquelas com
constipacdo cronica. O critério adotado para o diagndstico
de constipagdo cronica foi a presenca de no minimo duas
das seguintes caracteristicas, por mais de trinta dias: elimi-
nacdo dolorosa ou com esfor¢o de fezes de consisténcia
aumentada, com freqiiéncia inferior a trés vezes por sema-
na.

A seguir, foram coletados dados referentes a presenca
dos sinais e sintomas associados a constipacio para fazer-
se um estudo comparativo entre o grupo de criangas cons-
tipadas e um grupo formado por uma amostra randomizada
das criancas ndo constipadas. Para o grupo controle, os
critérios de inclusdo foram auséncia de constipago atual ou
no passado e diferenca de + seis meses em relago a crianca
constipada. As criancgas nio constipadas que tinham resi-
déncia mais proxima a dos casos do estudo e preenchiam os
critérios de inclusdo foram admitidas no estudo. Conside-
rou-se como sintomas urindrios a presencga de dor, ardor ou
dificuldade as micgoes.

A coleta dos dados foi feita através de inquérito com
formuldrio estruturado, previamente testado, aplicado du-
rante visita domiciliar, realizado com o acompanhamento
das agentes de saide que trabalhavam na comunidade para
facilitar o contato entre as maes e os entrevistadores. O tipo
da pesquisa era esclarecido a mae e, a seguir, solicitado o
seu consentimento verbal. As entrevistadas ndo tinham
conhecimento dos objetivos do estudo. Ao final daentrevis-
ta, as criangas constipadas eram encaminhadas ao Ambula-
torio de Pediatria do Hospital das Clinicas para realizar
consulta e tratamento adequados a cada caso.

O censo identificou 536 criangas menores de 11 anos
naquela comunidade, sendo que o diagnéstico de constipa-
¢do foi feito em 94 delas (prevalénciade 17,5%)4. A coleta
dos sinais e sintomas associados a constipagdo ocorreu
durante uma segunda entrevista. Quatro maes recusaram-se
a continuar participando da pesquisa; portanto, entrevista-
ram-se as maes de 90 criangas constipadas e 90 criancas ndo
constipadas para a constitui¢do do grupo controle. Com o
objetivo de confirmar se o nimero de criangas em cada
grupo era suficiente para dar prosseguimento a andlise
calculou-se, utilizando a férmula preconizada por Ki-

rkwood!d para comparagio de duas propor¢des, conside-

Jornal de Pediatria - Vol. 76, N°3, 2000 223

rando as principais varidveis e um nivel de significAncia de
0,05 e um power de 90%, o tamanho minimo da amostra.

Para a armazenagem dos dados e a andlise estatistica,
utilizou-se o software de estatistica EPI-INFO, versao 6.0,
com dupla entrada de dados para validacao (VALIDATE).
A andlise foi feita através do teste de Qui-quadrado (de
Pearson), considerando-se um nivel de confianca de 5%
para aceitacdo do teste estatistico.

Resultados

No grupo de criangas constipadas, 52/90 (57,8%) eram
do sexo feminino e 38/90 (41,6%), do sexo masculino.
Entre as criangas ndo constipadas, 37/90 (41,1%) eram do
sexo feminino e 53/90 (58,9%), do sexo masculino. Quanto
afaixa etdria das criancas constipadas, 23/90 (25,6%) eram
lactentes; 38/90 (42,2%), pré-escolares; e 29 (32,2%),
escolares. Daquelas ndo 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-
téncia, distensdo e dor abdominais, escape fecal, sangue nas
fezes, sintomas urindrios e vomitos, com diferenga estatis-
ticasignificativa entre os grupos constipado e ndo constipa-
do para inapeténcia, dor abdominal e sangue nas fezes
(p<0,05) (Tabela 1).

Discussao

A constipacdo cronica é freqiientemente acompanhada
por alguns sinais e sintomas, mesmo na auséncia de uma
causa orgénica para a sua instalaciol-!®. Na casuistica
desse estudo, 0s sinais e sintomas mais comuns associados
aconstipacio foram encontrados, embora diferenca estatis-
tica significativa tenha sido observada apenas para inape-
téncia, dor abdominal e sangue nas fezes.

A retencdo fecal cronica € um fator importante para o
aparecimento das complicagdes na constipagdo. As crian-
cas constipadas apresentam uma capacidade retal aumenta-
da, sem relaxamento adequado do esfincter anal interno,
exceto quando a distens@o da ampola retal é excessiva, o
que foi demonstrado em estudos de manometria anorre-
tal!7-19. O ressecamento das fezes acumuladas, devido 2
absorcdo de dgua, causam sangramento e fissura anal du-
rante a eliminacdo das fezes, perpetuando a retencdo fecal
através do ciclo dor-retengdo-dor’-16. Observou-se a pre-
senca de sangue nas fezes nessa casuistica, com associa¢ao
estatistica significativa, confirmando que a passagem de
fezes ressecadas é comum nos constipados.

Algumas criangas nesse estudo apresentaram escape
fecal sem constipagdo (13/90), segundo o critério diagnds-
tico adotado. Muitos autores consideram que, para haver
escape fecal, € necessdrio ter retencdo fecal secundéria ao
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Tabela 1 - Constipacio cronica nas criancas segundo sinais e sintomas associados a constipagao

Constipaciao

Variaveis Sim Nao Total Estatistica

n(90) % n(90) ) n )
Distensao abdominal*
Sim 18 20,5 12 13,5 30 16,9 c2=1,07
Nao 70 79,5 77 86,5 147 83,1 p=0,30
Dor abdominal
Sim 50 55,6 20 22,2 70 38,9 c2=19,66
Nao 40 44 .4 70 77,8 110 61,1 p < 0,001
Escape fecal
Sim 21 23,3 13 14,4 34 18,9 c2=1,78
Nio 69 76,7 77 85,6 146 81,1 p=0,18
Inapeténcia
Sim 54 60,0 36 40,0 90 50,0 c2=6,42
Nao 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 c2=35,00
Nio 53 58,9 87 96,7 140 77,8 p < 0,001
Sintomas urinarios
Sim 9 10,3 2 2,2 11 6,3 c?=3,64
Nao 78 89,7 87 97,8 165 93,8 p = 0,056
Vomitos
Sim 6 6,7 3 3,3 9 5,0 p=0,24
Nio 84 93,3 87 96,7 171 95,0 (Fisher)

Notas: * N = 88 e 89 para constipados e ndo constipados, respectivamente.
'N = 87 e 89 para constipados e nao constipados, respectivamente.

quadro de constipagdo cronica, mas, as vezes, esta nio é
clinicamente identificada, e o escape fecal € o tnico fator
que alerta para a sua presencal~-13:20_ O escape fecal foi
questionado diretamente a mae, e a resposta deve ser
analisada comreserva. Ele pode estar associado a constipa-
¢do oculta - imperceptivel para as mdes - em algumas
criancgas, ou aformade indaga¢@o pode nao ter sido adequa-
da para o entendimento de outras maes. Estas podem ter
confundido o verdadeiro escape fecal com higiene impro-
pria apds a defecagdo, especialmente nas criancas de maior
idade, que realizam sozinhas a sua higiene, as vezes de
maneira precdria, surpreendendo as maes, por ocasido da
lavagem das roupas, com pegas intimas sujas.

Anormalidades do trato urindrio como enurese, reten-
¢do ou infeccdes ocorrem com freqii€éncia em criancas
constipadas>8:2:17 A relacdo da constipacdo com proble-
mas urinarios € bem reconhecida, embora um mecanismo
para a sua incidéncia nio esteja definido!->-8:9-17.21.22 A
compressio do reto e/ou outros segmentos coldnicos dis-

tendidos por fezes sobre qualquer regiao do trato urindrio
pode levar a deslocamento da bexiga e dilata¢do do sistema
pielocalicial com suas conseqiiéncias, embora elas nao
resultem apenas do efeito mecanico e obstrutivo$23-20. E
possivel que as manobras de contracdo dos miisculos do
assoalho pélvico, com o intuito de reter as fezes e evitar dor
adefecacao, facilitem a retenc@o concomitante de urina e o
aparecimento de sintomas. Para muitos urologistas, o ma-
nejo de algumas doencas do aparelho urindrio sé deve ser
realizado apds o controle da constipacdo coexistente, pois
elas podem ser revertidas apenas com o tratamento do
sintoma intestinal2817-26_ Nesse estudo, foram pesquisa-
dos exclusivamente sintomas referentes a infec¢éo urindria
(ITU), sem diferenca significativa entre os grupos. No
entanto, deve-se estar alerta para a importincia de se
identificar a presenca de constipagdo em criangas com ITU,
conforme orientado por varios autores$:17-26,

A dor abdominal € uma queixa habitual nos constipa-
dos; em muitos casos, nao hd referéncia a constipacio, e ela
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s6 € percebida quando a causa da dor comeca a ser investi-
gadal-16:28 O exame fisico dessas criancas detecta reten-
¢do de fezes endurecidas com freqiiéncia, e a defecacao
espontanea alivia a dor ou o desconforto abdominais ime-
diatamente!7-18:21 No entanto, pode nao haver dor abdo-
minal em constipados cronicos, pois eles adquirem toleran-
cia a distensdo do célon?3. Neste trabalho, as criancas
constipadas apresentaram mais dor abdominal do que as
ndo constipadas, com associagdo estatistica significativa.
Relato anterior também demonstrou correla¢do entre dor
abdominal e constipacdo; durante seguimento de cinco
anos, criangas constipadas que ndo responderam ao trata-
mento no inicio do acompanhamento persistiram com dor?.
Porém, Ward & Hosie afirmaram que constipag¢do nao serd
considerada a causa de dor abdominal sem antes serem

averiguados diagnésticos alternativos28,

E comum que pacientes com constipacio refiram sinto-
mas no abdome superior como dor ou distensido abdomi-
nais, nduseas e vomitos, e até inapeténcia, especialmente
ap6és uma refeicdo!!. A reproducdo de constipacio em
individuos normais a partir da supressio de sua defecagdo
—retengao fecal — demonstrou que ocorre atraso no esvazi-
amento gastrico e um transito coldnico lento que podem ser
responsaveis pelo sintomas do abdome superior referidos
por pacientes constipados!'!. Den Hartog et al. propuseram
aexisténciade uma “sindrome do estdmago constipado”, na
qual a retengdo fecal contribuiria para um esvaziamento
géstrico atrasado com aparecimento de sintomas!3. Glia et
al. detectaram motilidade antroduodenal anormal em paci-
entes com constipacdo de transito lento, levantando a pos-
sibilidade de que a dismotilidade é generalizada em cons-
tipados2?. Nesse estudo, foi observada diferenca estatistica
significativa entre os grupos constipado e nao constipado
para dor abdominal e inapeténcia, provavelmente devido a

alteracio na motilidade intestinal descrita na literatural-
13,29

Dois fatores basicos devem ser considerados na andlise
desses resultados. O tamanho da amostra (90 criangas em
cada grupo) limita a interpretacdo dos testes estatisticos em
relacdo as varidveis distensdo abdominal e vomitos, poden-
do supervalorizar os resultados, que ndo devem ser genera-
lizados. A identificacdo dos sinais e sintomas foi feita pelo
relato da mae e ndo por exame fisico, e alguns deles podem
ter passado desapercebidos. Maffei et al. encontraram cri-
ancas que ndo se enquadravam na defini¢do de constipacao,
mas com complicagdes, cuja evolugdo, associada a radio-
grafia simples do abdome, permitiu a sua caracteriza¢ao
como criangas constipadas°.

Apesar desses varios sinais e sintomas serem relaciona-
dos na literatura com a presenga de constipagdo cronica,
com algumas intera¢des bem documentadas, o estudo alerta
para a necessidade de uma anamnese acurada e um exame
fisico adequado, a fim de identificar a prépria constipac¢ao
e a verdadeira relacdo entre ela e as complicacdes.
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