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Prevaléncia de constipacdo intestinal em escolares do ciclo bdsico

Prevalence of constipation in school children

Helga Verena L. Maffeil; Flavio L. Moreira; Wilson M. Oliveira Jr.3; Vanda Sanini*

Resumo

Objetivo: Obter a prevaléncia de constipacdo intestinal em
escolares, tendo em vista que constipacdo cronica € freqiiente em
nosso ambulatério geral, mas sdo escassos os dados sobre prevalén-
cia comunitdria em criangas.

Métodos: Foram avaliados 1145 alunos do ciclo basico (52,5%
masculinos, idade mediana 8a 4m) de 5 escolas da periferia de
Botucatu. As criangas responderam questiondrio previamente vali-
dado, aplicado por estudantes de Curso de Auxiliar de Enfermagem
especialmente treinados. Exoneragdo de cibalas e/ou dificuldade /
dor ao evacuar, habitualmente, caracterizaram a constipagio, por
um critério rigoroso. Sangue ou escape fecal como sintomas isola-
dos ndo foram incluidos no critério rigoroso, mas foram considera-
dos em outros 2 critérios.

Resultados: A prevaléncia de CI foi de 25,1% nos meninos e
32,9% nas meninas, pelo critério rigoroso, e mais freqiiente em
meninas (p< 0,05). Os meninos e meninas constipados apresenta-
vam, respectivamente, 30,5% e 31,8% de escape fecal e 14,6% e
25,7% de sangue fecal. Adicionalmente, 61 meninos e 49 meninas
apresentavam escape ou sangue fecal como sintomas isolados,
aumentando a prevaléncia pelos outros critérios.

Conclusées: Foi alta a prevaléncia de constipa¢do na comuni-
dade observada. Levando-se em conta a gravidade das possiveis
complicagdes, essas altas taxas podem ser consideradas um verda-
deiro problema de satde publica.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(5):340-344: constipacdo intesti-
nal, escape fecal, prevaléncia, criangas, escolares.

Introducao

A freqiiéncia de constipacdo intestinal crénica (CIC)
em ambulatdrios pedidtricos gerais e de gastroenterologia
pediétrica € alta na literatura médica, variando em torno de
3% e 10-25%, respectivamentel. No Ambulatério Geral de
Pediatria da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP
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Abstract

Objective: To obtain the prevalence of constipation in school
children, as chronic constipation is frequent among children attend-
ing our outpatient unit but only scarce data about community
prevalence are available.

Methods: 1145 children of the two first school years (52.5%
males, median age 8y 4mo) of 5 schools in underprivileged areas
were evaluated. They answered a previously validated question-
naire, applied by specially trained students of a practical nurse
school. Defecation of scybalous stools and/or straining / pain,
usually, were used to characterize constipation, by a strict crite-
rium. Soiling or fecal blood occurring as isolated symptoms were
not included in the strict criterium, but were included in two other
criteria.

Results: The prevalence of constipation was 25.1% for boys
and 32.9% for girls, by the strict criterium, and was more frequent
among girls (p<0.05). Constipated boys and girls presented, respec-
tively, 30.5% e 31.8% of soiling and 14.6% and 25.7% of fecal
blood. In addition 61 boys and 49 girls presented either soiling or
fecal blood as isolated symptoms and increased the prevalence by
the other criteria.

Conclusions: The prevalence of constipation in the observed
community was high. Due to the severity of the possible complica-
tions, this could be considered a public health problem.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(5):340-344: constipation, soiling,
prevalence, school children.

(FMB), a freqiiéncia de CIC gira em torno de 25% (dados
ndo publicados). No entanto, estudos de prevaléncia comu-
nitaria de constipagao intestinal (CI) em criangas sdo extre-
mamente raros e apresentam alguns problemas metodol6-
gicos, pois ou foram poucas as criancas avaliadas? ou os
estudos, embora estimando a prevaléncia comunitaria, fo-
ram realizados, pelo menos em parte, em servigos de satde,
e ndo na comunidade34. Alguns estudos realizados em
adultos avaliaram também adolescentes, nem sempre, no
entanto, separando-os claramente dos adultos’-7. Outros
estudos ndo foram planejados para CIC, mas apenas para
escape fecal e/ou como parte de estudos gerais de disttirbios
de conduta®!2. Por outro lado, trabalhos realizados para
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avaliar o hdbito intestinal em popula¢des de criancas detec-
taram propor¢des varidveis de criancas com caracteristicas
evacuatdrias que podem ser consideradas de constipacao
intestinal, mas ndo foram estabelecidos critérios para tal
diagnéstico!3-16,

Tendo em vista a gravidade das complicagdes associa-
das nos casos encaminhados ao nosso Ambulatério de
Gastroenterologia Pediatrica, e que os estudos comunitari-
os, além de raros, sdo insatisfatorios e com resultados
dispares, resolveu-se avaliar a prevaléncia de CI em esco-
lares de Botucatu, a fim de verificar se a alta freqii€éncia em
nosso ambulatdrio geral reflete uma realidade comunitaria
ou se os casos de CI estdo concentrados nos que procuram
atendimento pedidtrico na FMB.

Casuistica e Métodos

O projeto foi aprovado pela comissdo de ética da
instituicdo e no fim do 1° semestre escolar de 1990 alunas(os)
de Curso Técnico de Auxiliar de Enfermagem da Escola
Estadual Dr. Domingos Minicucci F°, Botucatu, especial-
mente treinadas(os) pela autora (HVLM), aplicaram ques-
tiondrio a alunos do ciclo basico (1* e 2* séries do Curso
Primadrio) de 5 escolas da periferia de Botucatu. Foi solici-
tada a permissdo prévia dos pais / tutores, explicando-se
que as perguntas visavam a avaliar anecessidade de intervir
na merenda escolar, que consistia de 1 lanche (leite de soja
ou suco e 1 paozinho contendo 30% de bagaco de soja) e 1
refei¢do de sal (sopa com hortaligas e ovo ou macarrio e
sardinha ou arroz com feijdo e carne moida).

O questiondrio foi aplicado a 1.145 alunos (52,5%
masculinos) com idade mediana 8a4m (6a7m-16al 1m), na
escola, em ambiente que respeitava a privacidade da crian-
ca, durante o hordrio escolar habitual. Foi utilizada a
técnica da multipla escolha, variando-se a seqiiéncia das
opg¢des de respostas e, para conferir os dados obtidos, o
questiondrio foi reaplicado por HVLM a 40% das criangas,
82% das quais tinham caracteristicas de CI pelo questiona-
rio aplicado inicialmente; nos casos nos quais houve dis-
crepancia entre as respostas, foram consideradas as respos-
tas obtidas por HVLM.

O questiondrio continha as seguintes perguntas (P) e
op¢oes de respostas (R), e as perguntas foram formuladas
detalhadamente, com adequag@o a compreensao e ao lin-
guajar das criangas, colocando-se sempre também a opcao
oposta:

P - dor / dificuldade ao evacuar (for¢a, demora, fezes
muito duras).

R - sempre/habitualmente; as vezes; nunca/raramente.

P - presenca de sangue nas fezes.

R - sempre / habitualmente; as vezes; nunca.

P - consisténcia / tamanho habitual das fezes.

R -liquidas/amolecidas; comouma banana de tamanho
médio ou grande; em pedagos pequenos (mostrava-se, para
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comparacao, tamanho em torno de 5 cm); como bolinhas /
pelotinhas (cibalas).

Esta questdo permitia mais que uma resposta e, caso
isso ocorresse, perguntava-se qual ocorria mais freqiiente-
mente, sendo esta a opgdo considerada.

P - presenca / freqii€ncia de escape fecal.

R - sim; ndo; freqiiéncia aproximada por dia ou semanal
ou mensal.

Escape fecal esporadico, com fregii€ncia que parecia
menor que semanal, foi desconsiderado. Esta questdo era
aplicada com muito tato, dizendo-se a crianga que “nao
precisa ter vergonha de responder, isto pode acontecer a
qualquer um, a pessoa ndo tem culpa disso e existe trata-
mento para tal”.

Ao final, caso fosse detectada C1/escape fecal, sugeria-
se a crianga que procurasse o Servico de Saude e relatasse
tais sintomas, sendo que a FMB também estava a disposi-
cdo para tratar desses problemas.

Estudo piloto, aplicado a 500 criancas das mesmas
escolas no inicio do 1° semestre escolar de 1990, havia
previamente validado o questiondrio. Ao ser reaplicado o
questiondrio, na época, por HVLM e FLM, verificou-se
que questdo a respeito de freqiiéncia de evacuagdes gerava
muita inseguranca nas criangas, € que as respostas nao
pareciam confidveis, o que determinou a eliminagdo desta
pergunta. Verificou-se, também, que a questdo do escape
fecal, “suja a calcinha/cueca com fezes” tinha que ser
reformulada para “acontece de perder (sair) um pouco de
fezes (ou termos equivalentes) sem sentir, na calcinha /
cueca’.

Foram utilizados 3 critérios para avaliar a prevaléncia
de CI:

1 - pelo critério rigoroso, a CI foi caracterizada por
eliminacgdo de cibalas e/ou dor / dificuldade para evacuar,
sempre / habitualmente. Por este critério nao foram consi-
deradas constipadas criangas com relato isolado de sangue
ou escape fecal, sem uma das demais caracteristicas;

2 - pelo critério brando, as criangas com relato isolado
de sangue ou escape fecal s6 foram consideradas constipa-
das caso houvesse também dor / dificuldade ao evacuar as
vezes e/ou eliminacdo de fezes em pedagos pequenos habi-
tualmente;

3 - pelo critério dos dados ndo expurgados foram
consideradas constipadas também as criangas com relato
isolado de sangue ou escape fecal.

Aplicou-se o qui-quadrado para comparag@o entre 0s
sexos, considerando-se a de 0,05 para hip6tese de nulidade.

Resultados

Menos que 1% das criangas para as quais se reaplicou
o questiondrio mudou de classificacdo, quer porque tinha
sido considerada CI inicialmente ou vice-versa. A preva-
1éncia de CI foi 25,1% em meninos e 32,9% em meninas,
pelo critério rigoroso e, respectivamente, 31,3% e 39,7%
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pelo critério brando. Se fossem consideradas constipadas
também as criancas com relato isolado de sangue ou escape
fecal, mas sem as demais caracteristicas dos outros critérios
a prevaléncia seria, respectivamente, 35,3% e 41,9% (Ta-
bela 1). Por qualquer dos critérios avaliados, a CI sempre
foi significantemente mais freqiiente em meninas que em
meninos. A prevaléncia em cada uma das escolas, pelo
critério rigoroso, e a freqiiéncia com que os diversos
sintomas foram relatados encontram-se nas Tabelas 2 e 3.
O ndmero de criangas “expurgadas” para chegar ao critério
rigoroso estd na Tabela 4.

Tabela 1 - Freqiiéncia de constipagdo intestinal em escolares,
pelos diferentes critérios

Critério Masc (601) Fem (544) Total (1145)
Rigoroso 251% (151)  329% (179)  28,8% (330)*
Brando 31,3% (188)  39,7% (216)  35,3% (404)*

Dados nao  35,3% (212)
expurgados

41,9% (228)  38,4% (440)F

() nimero de criangas
*p <0,005 ftp<0,025-Masc<Fem

Tabela 2 - Freqiiéncia de constipacdo intestinal pelo critério
rigoroso, de acordo com a escola

Escola Masculino Feminino Total

1 54/236 (22,9%) 46/192 (24,0%) 100/428 (23,4%)
2 30/168 (17,9%) 47/145 (32,4%) 77/313 (24,6%)
3 17/54 (31,5%) 19/49 (38,8%) 36/103 (35,0%)
4 11730 (36,7%) 11/32 (34,4%) 22/62 (35,5%)
5 38/112 (33,9%) 54/124 (43,6%) 92/236 (39,0%)
Ignorada 1 2 3

Total 151/601 (25,1%) 179/544 (32,9%) 330/1145 (28,8%)

Discussao

Foi alta a prevaléncia de constipacgdo intestinal detecta-
da em escolares de Botucatu, por qualquer dos critérios
avaliados. No minimo 1/4 dos meninos e praticamente 1/3
das meninas apresentavam constipacio pelo critério rigo-
roso, sendo a diferencga entre os géneros significante. Tam-
bém os estudos realizados em adultos mostraram maior
prevaléncia em mulheres do que em homens>7-17-19 mas
em criancas de 0-9 anos Sonnenberg e Koch ndo encontra-
ram diferencas entre os géneros>.

Como se sabe que em torno de 10% das criangas com
CIC podem apresentar as complicacdes da mesma, sem
histérianitida de constipagdo prévia, € plausivel aceitar que
algumas das criangas ndo consideradas CI, por sé relatarem
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escape, possamrealmente assim ser consideradas. Também
pode-se aceitar que a presenca de sangue fecal associada a
eliminacdo de fezes em tamanho pequeno habitualmente e/
ou dificuldade / dor ao evacuar das vezes possa ser devido a
CI, como foi considerado pelo critério brando. Optamos
pelo critério rigoroso para que ndo haja dividas quanto a
altaprevalénciade Clem escolares de Botucatu, mas o mais
provdvel é que a prevaléncia se situe entre 25,1% e 35,3%
em meninos € 32,9% e 41,9% em meninas.

Nos trabalhos de Sonnenberg e Koch3-3 que, além de
entrevistas domiciliares, avaliaram também diversos regis-
tros nacionais, hospitalares, ambulatoriais e estatisticas
vitais3, a prevalénciaestimadade CIfoi <a2%.Nosdemais
estudos, a prevaléncia variou de 8% a 36,6%%%67.12 Tais
diferencas podem ser decorrentes dos critérios estabeleci-
dos para considerar CI e da dieta habitual das criangas. A
prevaléncia por nés obtida pelo critério rigoroso foi infe-
rior (e semelhante pelos outros critérios) a de Zaslavsky e
col.4, em Porto Alegre, que detectaram 36,6% de CI, em
1005 criangas de 0-12 anos (75% <5a) atendidas em posto
do INAMPS e em ambulatério hospitalar, excluidas as que
vieram a consulta por causa da CI. Estes autores ndo
inquiriram quanto a presenga de complica¢des, como san-
gramento anal e escape fecal, e 51,2% das criangas consti-
padas ja tinham procurado tratamento especifico previa-
mente. Por se tratar de atendimento em Servigos de Satide,
€ possivel que os dados de Zaslavsky e col. estejam um
pouco superdimensionados, mas, de qualquer maneira,
pode-se dizer que a prevaléncia de CI foi muito alta nos dois
locais do Brasil nos quais foi avaliada. Verhulst e col.!2
estudaram 2600 criangas e adolescentes holandeses, de 4-
16 anos de idade (aproximadamente 100 por ano de idade
e sexo) e encontraram cifras bem mais baixas que as
brasileiras, + 8% em meninos, que diminuiram com a
idade; no entanto, fica dificil a comparagdo com estes
autores, pois eles aplicaram “child behavior checklist” e
entre outros aspectos psicoldgicos avaliaram também a
presenga de CI, perguntando aos pais se as criangas eram
constipadas ou se as evacuagdes eram muito espagadas.

Tabela 3 - Caracteristicas das evacuacdes de criangas com cons-
tipacdo intestinal pelo critério rigoroso

Masc. (151) Fem. (179)

Dificuldade / dor a evacuacio

sempre / habitualmente 33,1% 41,9%
Sangue nas fezes
habitualmente 2,0% 6,1%
as vezes 12,6% 19,6%
Cibalas habitualmente 69,5% 63,7%
Escape fecal > semanal 30,5% 31,8%
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Tabela 4 - Proporg¢ao de criangas “expurgadas” para obtengdo da
prevaléncia de constipagdo intestinal pelo critério
rigoroso

Masculino Feminino

Apenas escape 44/90 (48,9%)*  31/88 (35,2%)*

Apenas sangue fecal 17/39 (43,6%)*
58 (62,5%)

12/31 (38,7%)

18/64 (28,1%)*
4/15 (26,7%)
14/49 (28,6%)

habitualmente

as vezes

* Escape ou sangue fecal como sintoma isolado / total de criancas com
escape ou sangue fecal.

Nos estudos populacionais!3-109-27% das criancas de
1-4a apresentavam evacuagdes duras (outras opgdes eram
macias ou amolecidas / liquidas). Os maiores percentuais
ocorreram nas populagdes com menos fibra alimentar (FA)
e estdo proximos dos por nés obtidos. Embora nao tenha
sido avaliado o teor de FA no presente trabalho, a avaliagdo
grosseira mostra que, exceto o pao com 30% de bagaco de
soja distribuido 4 dias por semana, a dieta escolar era pobre
em FA e possivelmente em casa também, se levarmos em
conta a dieta da populagcdo habitualmente atendida em
nossos ambulatdrios.

Nacomparagdo com estudos de prevaléncia em adultos,
verifica-se que nossa prevaléncia em meninas foi um pouco
maior do que a de mulheres jovens nos EUA, mas a dos
meninos foi bem maior do que a dos homens, ambas as
freqiéncias sendo mais préximas das detectadas em ido-
50517’20. No entanto, estes estudos, assim como outros,
possivelmente subestimaram as prevaléncias reais de CI
por terem se baseado em auto-avaliag@o e na freqiiéncia
evacuatéria, e nio em outras perguntas especificas?!.

Respectivamente 30,5% e 31,8% dos meninos e das
meninas com CI, pelo critério rigoroso, apresentavam
escape, o que estd dentro dos percentuais esperados uma
vez que 45,4% (56,0% masc. e 34,2% fem.) dos constipa-
dos atendidos no ambulatério de Gastroenterologia Pedia-
trica apresentavam esta complicacdo?2. De fato, espera-se
que a freqiiéncia de escape associado a CI seja mais baixa
na comunidade do que em ambulatérios da especialidade,
para os quais sdo encaminhados os pacientes com mais
complicagdes. No total de escolares avaliados, 7,7% e
10,5% dos meninos e das meninas, respectivamente, apre-
sentavam escape, que sio taxas mais altas do que as relata-
das (1,5-3,8%) por parte dos autores que avaliaram escape
fecal em estudos gerais de distirbios de condutad-1!. Mas
essas taxas podem estar subestimadas, como se verifica
detalhando, por exemplo, estudo de Bellman8, no qual
1,5% de escolares de 7-8 anos apresentavam o que foi
chamado encoprese (denominag@o usada indistintamente
por alguns autores tanto para encoprese como para escape
fecal); os critérios restritivos de inclusdo podem ter
selecionado principalmente os casos de encoprese mesmo,

Jornal de Pediatria - Vol. 73, N°5, 1997 343

como definida pela Sociedade Paulista de Gastroenterolo-
gia Pedidtrica e Nutrig5023, eliminando muitos casos de
escape fecal (embora pelas caracteristicas descritas algu-
mas de fato tinham escape), pois era perguntado se as
criancas perdiam [umps (pelotes / massas de fezes), o que
pode ter excluido os que perdiam apenas fezes liquefeitas,
muito comum no escape. Ademais, 6,2% das maes nao
responderam ao questiondrio e poderiam estar concentra-
dos neste percentual muitos casos com perda fecal, pois na
época, mais do que atualmente, esse problema era conside-
rado altamente vergonhoso e de origem psicoldgica. A
freqii€éncia de escape por nds detectada, no entanto, foi
semelhante a de Verhulst e col.!2, que encontraram “enco-
prese” em +8% em meninos até 8 anos e menos em
meninas, com diminui¢do das taxas a seguir. JohansonZ4
encontrou 12,3% do que denominou “incontinéncia fecal”
em individuos de 18-29 anos de idade e enfatizou que esse
é um problema provavelmente subdiagnosticado, pois ape-
nas 1/3 dos pacientes tinha discutido o problema previa-
mente com algum médico, sendo muito importante saber
perguntar a respeito, o que vem de encontro aos nossos
resultados. A grande maioria das criangas ndo parecia
constrangida em responder, pois a maneira como foi apli-
cado o questiondrio, explicando-se previamente que nao
precisava ter vergonha em responder, etc. levou a uma
relacdo de confianga, embora as que referiam escape muitas
vezes pareciam tristes ou envergonhadas.

Pode ser que nossas taxas de escape em meninas este-
jam superestimadas (ou subestimadas em meninos) por
algum fator involuntdrio, uma vez que nos demais levanta-
mentos a freqiiéncia de escape em constipados foi menor no
sexo feminino8 122527 Deve-se levar em conta, no entan-
to, que o percentual de meninos “expurgados” por apresen-
tarem apenas escape foi maior do que o de meninas (Tabela
4), mas isso ndo alterou muito os resultados, pois sem o
expurgo, apresentavam escape respectivamente 42,5% e
38,6% dos meninos e meninas que seriam consideradas
constipadas. Por outro lado, como ja discutido acima,
algumas das criangas que relatavam apenas escape, embora
ndo incluidas nesses percentuais, provavelmente, realmen-
te o apresentavam, pois em vigéncia do escape podem
desaparecer as evacuacdes duras, cibalosas, eliminadas
com dificuldade / dor / sangue, a crianca eliminando as
fezes essencialmente mediante o mecanismo do escape.
Considerando-se todos essas andlises, 0s percentuais obti-
dos provavelmente refletem aproximadamente a realidade.

Também a freqiiéncia de sangue fecal encontrada pelo
critério rigoroso (14,6% dos meninos e 25,7% das meninas
constipadas), foi mais baixa que no ambulatdrio especi-
alizado, onde se encontrou 35,0%, sem diferenca entre os
sex0s22 e, novamente, 0 maior percentual de sangue fecal
em meninas pode ser decorrente da maior taxa de expurgo
em meninos.

N3ao se compararam estatisticamente as escolas entre si,
porque era pequeno o nimero de criancas de cada sexo em
2 das escolas e também nao era esta a finalidade do estudo.
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Observa-se que a freqiiéncia mais ou menos dobrou, tanto
para meninas como para meninos, da escola com a menor
versus a escola com a maior freqiiéncia, sem que tenhamos
uma explicacdo plausivel para isso. A escola 1, localizada
em bairro de nivel socioecondmico um pouco melhor que
as outras, caracterizou-se pela menor freqiiéncia em meni-
nas e segunda menor freqiiéncia em meninos.

Para finalizar, nossos resultados indicam que a alta
prevaléncia de CI encontrada em escolares pode ser consi-
deradaum verdadeiro problema de saide publica, tendo em
vista que a CIC ndo tratada costuma evoluir, ao longo do
tempo, com nimero crescente de complicagdes bastante
indesejaveis, como escape fecal, enurese, dor abdominal
recorrente, surtos de semi-oclusio, infec¢des de repeti¢io
do trato urindrio, além dos problemas psiquicos secunda-
rios a complicagdes e conseqiientes problemas escolares.
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