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Constipacdo intestinal cronica inespecifica do lactente:
um problema a ser explorado

Breastfed infants with chronic idiopathic constipation: a problem to be studied

Dorina Barbieri*

N a lingua portuguesa, o termo “constipa¢do” tem
duplo significado: indica resfriado, obstru¢do nasal, ou
indica prisdo de ventre. Por esta razdo, quando este termo
é empregado em gastroenterologia, deve ser seguido do
termo intestinal. Em portugués, o termo “obstipacdo” tem
significado dnico de prisdo de ventre e, portanto, pode ser
usado sem a complementacio da palavra “intestinal”, po-
rém ele é pouco usado pelos médicos brasileiros.

O uso do termo constipagdo para indicar o estado
morbido de redugdo de evacuacdo € um legado da lingua
inglesa, e que se fixou na linguagem médica brasileira.

Este predmbulo serve de introdugio

Aspectos morfologicos fecais e padrio evacuante evolu-
tivo com a idade

O exame morfoldgico visual das fezes realizado pela
maie, em confronto com um quadro ilustrando as diferentes
formas de fezes, mostrou que é possivel estabelecer um
diagnéstico de constipagdo intestinal quando associado a
informacdo de altera¢des sensoriais durante o ato evacuati-
vo.

Virios autores-3 j4 empregaram tal método, inclusive
para outras doencas. Furukava3, no Japio, elaborou um
atlas comessa finalidade. Na falta de umatabelailustrativa,

o pediatra poderd substitui-la pela visao

para alguns comentdrios a respeito do
artigo “Constipacdo em lactentes: influ-
&ncia do tipo de aleitamento e da ingestao
de fibra alimentar” de autoria de Aguirre
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direta das fezes, solicitando a mae que
traga as fezes para ele mesmo analisar
visualmente e poder, também, nos casos
de referéncia a sangramento, quebrar a
massa fecal e verificar se o sangue é s6

e col., publicado neste nimero do Jornal
de Pediatria.

De acordo com Dilorenzo!, o termo “constipation”
indica um sintoma, e ndo uma doenca, pois acompanha
vdrias situacdes clinicas, como hipotiroidismo, malforma-
¢Oes anorretais, doenca de Hirschsprung, etc. Entretanto,
pode ocorrer um quadro de constipacao intestinal de evolu-
¢do crOnica sem que se consiga estabelecer uma causa
orgénica, metabdlica ou enddcrina, e este quadro recebe o
nome de constipacdo intestinal cronica inespecifica (CICI).
Os autores do trabalho em foco ndo utilizam esta nomencla-
tura, mas, pela selecdo dos pacientes, conclui-se que as
criangas, nas quais foi observado hébito intestinal do tipo
constipado, pertenciam a essa categoria de constipacdo
intestinal crénica inespecifica.

Deste trabalho serao comentados dois pontos: a valori-
zacdo do exame visual das fezes e do padrido evacuante
evolutivo com a idade, e a acdo protetora do leite humano
em relacdo a CICIL
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superficial, indicando sangramento bai-
X0, ou se estda dentro da massa, indicando sangramento alto.

O aspecto cibaloso das fezes ocorre quando o colo todo
se apresenta espastico, e as fezes ficam retidas nas sacula-
¢oes do colo e vao adquirindo aspecto globoso, e depois se
tornam endurecidas, caracterizando a constipacao do tipo
espastica, diferente da constipacdo por dificuldade de via
de saida, na qual as fezes ficam retidas no sigmdide e no
reto, e formam grossos cilindros de expulsao dificil, e que
podem entupir o vaso sanitario.

Vale lembrar que as fezes sdo o marcador natural da
funcdo digestiva, e muitas informag¢des importantes sdao
perdidas pela omissdo de seu exame macro e microscépico.

Além do aspecto das fezes, deve ser levado em conta o
padrdo evacuativo normal das criangas que, como foi citado
no trabalho, sofre modifica¢cdes desde o nascimento até os
periodos etdrios mais avangados. Excelente revisdo de
Weaver? mostra que, de um modo geral, nos primeiros 14
dias de vida, a crianga evacua entre duas a sete vezes por
dia. No 5° més, essa freqiiéncia se reduz para uma a trés
vezes; ao redor do 2° ano essa freqii€ncia se estabiliza em
uma vez e, no periodo senil, pode a exoneracgio ocorrer em
dias alternados. Mas, evidentemente, o padrdo normal deve
ser considerado individualmente. A mudanga de consistén-
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cia das fezes de liquida para firmes, assim como a redugdo
no ndmero de evacuagdes € resultado do amadurecimento
das fung¢des digestivo-absortivas do intestino, assim como
sua atividade motora. Essa tendéncia natural de reducao
de freqiiéncia de exoneragdo com a idade € fator predis-
ponente a instalacdo de constipacao intestinal quando o
individuo € submetido a erros alimentares, ou ao enfren-
tar situagdes de impacto biopsicossocial de efeito soma-
tizante obstipante.

A acio protetora do leite humano

A presenca de fezes liquidas ou moles na crianga que
recebe amamentacao exclusiva € fato bem conhecido e ja
devidamente esclarecido.

Assim, de acordo com o trabalho de Quinlan e col., a
dosagem de dcidos graxos saponificados ligados ao célcio,
formando complexos insoldveis nas fezes de crianga com
aleitamento artificial, apresentavam valores muito altos e
diretamente relacionados com o grau de dureza dessas
fezes. Nas criangas com amamentacao natural, esses 4cidos
graxos saponificados eram ausentes ou com valores muito
baixos, ndo sendo encontrados complexos insoliveis, fato
que pode explicar a consisténcia mole das fezes dessas
criancas. A digestdo e absorcdo das gorduras do leite
humano sdo quase totais em razdo da existéncia, no leite
humano, da lipase, estimulada pelos sais biliares e pela
constituicao das goticulas de gorduras, ricas em colesterol
e dcidos graxos de cadeia longa polinsaturados.

Este trabalho® comprovou, também, uma alta concen-
tragdo de carboidratos complexos nas fezes dessas crian-
cas, nas quais um ter¢o do peso seco fecal era constituido
por carboidratos. O efeito osmético destes carboidratos
deve ter contribuido para o aumento de dgua luminal e,
conseqiientemente, para a formagao de fezes fluidas.

Entretanto, no trabalho em foco, 4,5% das criangas
menores de 6 meses e com amamentacgao exclusiva apresen-
taram constipagao intestinal. Esse valor, embora sem signi-
ficado estatistico, ¢ importante sob ponto de vista clinico,
pois essas criangas representam uma minoria nao protegida
pelo leite humano. Por qué?

Comentarios finais

A constipagdo intestinal cronicainespecifica é resultan-
te da acdo de multiplos fatores ainda ndo totalmente estabe-
lecidos, mas € indubitdvel que um deles € a predisposi¢do
individual para sua instalagdo. Isso ficou claro pelo indice
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de 4,5% de criangas menores de 6 meses com amamentacao
e com constipagdo intestinal, e pela presenca de 31 criancas
com idade entre 6 a 24 meses que se apresentavam obstipa-
das, embora estivessem ingerindo quantidades de fibra
igual ao grupo nao obstipado.

A capacidade absortivado colo é muito varidvel entre os
individuos. Devroede e Soffié®, em trabalhos de perfusao
do colo de adultos com constipacdo intestinal, demonstra-
ram que nestes Gltimos essa capacidade era significativa-
mente maior do que nos do grupo controle.

Pereira e Barbieri’ também observaram, indiretamente,
essa possibilidade, pois, realizando provas de absor¢ao de
acucares através de curva glicémica, em criancas obstipa-
das, acharam que 38% delas eram ndo absorvedoras de
sacarose, € 82% ndo absorvedoras de lactose. Possivelmen-
te, nestas criangas, o excesso de 4gua luminal decorrente da
pressdo osmética exercida pelos agicares nao absorvidos
foi transportado para o meio interno pela mucosa célica
gragas a sua alta capacidade absortiva. Evidentemente, ndo
se pode aceitar que, obrigatoriamente, este fator de predis-
posicdo seja esta capacidade absortiva aumentada, mas
poderd ser qualquer outro fator ligado ou as caracteristicas
diferenciadas da atividade motora, ou vinculado a alguns
entero-hormdnios com agdo sobre a motilidade intestinal.
Esses fatores podem ocorrer apenas em determinados indi-
viduos, que serdo aqueles que desenvolverdo a obstipacao.

A expectativa é de que futuras pesquisas elucidario
essas duvidas, auxiliando no tratamento desta entidade.
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