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Constipacao em lactentes: influéncia do tipo de aleitamento
e da ingestdo de fibra alimentar

Constipation in infants: influence of type of feeding and dietary fiber intake

Andrea Nogueira de Campos Aguirrel, Marcia Regina VitoloZ,
Rosana Fiorini Puccini3, Mauro Batista de Morais*

Resumo

Objetivo: estudar a associacdo entre tipo de aleitamento, consu-
mo de fibra alimentar e ocorréncia de constipagdo em lactentes.

Métodos: foram estudados 275 lactentes atendidos consecuti-
vamente em unidade bésica de satide. O tipo de aleitamento foi
classificado como predominante, misto e artificial. Constipagdo foi
caracterizada pela eliminagdo de fezes duras, associada a uma das
seguintes caracteristicas: dor ou dificuldade ao evacuar, fezes em
cibalos ou cilindrica, com rachaduras, e intervalo entre as evacua-
¢des maior ou igual a 3 dias. Pseudoconstipacdo foi caracterizada
quando ocorria a eliminacdo de fezes amolecidas, sem dor ou
dificuldade, em intervalo maior ou igual a 3 dias.

Resultados: constipagao foi observada em 25,1% dos lactentes.
Pseudoconstipag@o ocorreu exclusivamente nos primeiros 6 meses
de vida, em 5,1% dos 159 lactentes desta faixa etdria. Constipagao
entre 0s 6 e 24 meses (38,8%; 45/116) foi mais freqiiente do que no
primeiro semestre de vida (15,1%, p=0,0000). A andlise de regressdo
logistica evidenciou que, no primeiro semestre, os lactentes em
aleitamento artificial demonstram chance 4,5 vezes maior de apre-
sentar constipacéo do que os em aleitamento predominante. Entre os
de 6 a24 meses, a estimativa de consumo de fibra alimentar (gramas/
dia) foi semelhante (p=0,57) nos lactentes com constipagao
(mediana=9,0g; percentis 25 e 75: 6,9-13,1¢g) e naqueles com habito
intestinal normal (mediana=8,8; percentis 25 e 75: 6,1-12,9g).

Conclusées: o consumo de fibra alimentar por criangas menores
de dois anos foi semelhante entre os grupos com e sem constipagao
intestinal. O aleitamento natural predominante € fator de prote¢ao
contra constipa¢io no primeiro semestre de vida.
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Abstract

Objective: To study the relationship between breast-feeding,
dietary fiber intake and constipation in infants.

Methods: The study population consisted of 275 infants con-
secutively enrolled in two Primary Care Clinic in the city of Embu,
in the Great Sdo Paulo. The feeding pattern were classified in
predominantly breast-feeding, partially breast and cow’s milk feed-
ing and artificial feeding. Constipation was defined by the elimina-
tion of hard stool associated with one of the following: painful or
difficulty defecation, scybalous or cylindrical cracked stools and
less than three defecations a week. False constipation was defined by
the elimination of soft stools without pain or difficulty but with less
than three defecations a week.

Results: Constipation was found in 25.1% (69/275). False
constipation was found only in the first semester of life in 5.1% of
159 infants. The prevalence of constipation was higher between 6
and 24 months (38.8%, 45/116) than in the first semester of life
(15.1%, P=0.000). A model of logistic regression demonstrated that
infants under artificial feeding were 4.53 times more liable to
develop constipation than infants who were predominantly breastfed.
The daily dietary fiber intake (g/day) was similar (P=0.57) among
the constipated (median=9.0 g; 25th and 75th percentiles: 6.9-13.1g)
and non-constipated (median = 8.8 g; 25th and 75th percentiles: 6.1-
12.9 g).

Conclusions: Dietary fiber intake was similar in constipated
and non-constipated infants. Breast-feeding serves as a protection
factor against the development of constipation in the first semester
of life.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (3): 202-08: constipation, breast-
feeding, dietary fiber.

Introducao

A etiopatogenia da constipacdo cronica funcional na
crianca ndo € plenamente conhecida. Acredita-se que fato-
res constitucionais, hereditarios, alimentares e psicolégi-
cos ou emocionais, associados ou nao a um distirbio da
motilidade intestinal, possam estar envolvidos na sua géne-
sel-3.
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Estudos realizados em clinicas de gastroenterologia
pediatrica, no Brasil*’ e no exterior®, concordam que,
freqiientemente, a constipag@o tem inicio precoce, muitas
vezes ainda no primeiro semestre de vida ou, até mesmo,
desde o nascimento. Em dois estudos*> realizados no
Brasil, com pacientes atendidos em ambulatdrios especia-
lizados, a maior parte com idade entre quatro e seis anos,
observou-se que cerca de 20% dos responsdveis referiam
que a constipa¢do havia se iniciado na vigéncia do aleita-
mento natural exclusivo. Por outro lado, questiona-se a
possibilidade de inicio da constipac@o na vigéncia de alei-
tamento natural exclusivo’. Em estudo anterior”, observa-
mos, ainda, que a mediana do tempo de aleitamento natural
exclusivo foi menor nas criancas com constipa¢do em
relag@o ao grupo controle, motivando a especulacdo de que
o aleitamento natural pudesse desempenhar algum papel
protetor no desenvolvimento da constipacdo. No entanto,
essa conjectura deve ser analisada com prudéncia, em vista
do longo intervalo entre a aplicacdo do questiondrio e a

ocorréncia do desmame?.

Nacrianga, dieta com baixa quantidade de fibra alimen-
tar constitui fator de risco para constipagio cronica®-2. Nio
existe na literatura, em nosso conhecimento, nenhum estu-
do relacionando o hdbito intestinal com a quantidade de
fibra alimentar na dieta de lactentes.

Pelo exposto, foi realizado o presente estudo, com o
objetivo de estudar a relacdo entre o tipo de aleitamento, o
consumo de fibra alimentar e a ocorréncia de constipacio
em lactentes.

Métodos

O estudo foi realizado em duas unidades bdsicas de
saide no municipio de Embu, na Regido Metropolitana de
Sao Paulo. A Universidade Federal de Sao Paulo - Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM) - atua nesse muni-
cipio, num programa de integracdo docente assistencial,
desde adécadade 1970. Foram incluidas no estudo todas as
criancas com idade inferior a 24 meses, atendidas consecu-
tivamente no periodo de dezembro de 1996 a dezembro de
1997, desde que ndo apresentassem doengas agudas ou
crdnicas. Foram considerados como critérios de exclusdo:
presenca de retardo do desenvolvimento neuropsicomotor,
hipotiroidismo, malformagdes anorretais e uso de antidci-
dos, anticolinérgicos e codeina. Vale assinalar que lacten-
tes com essas caracteristicas nao foram encontrados. Com
esta sistematica, foram incluidos no estudo 275 lactentes.

Para avaliar se a crianga era portadora ou ndo de
constipacdo, foi utilizado um questiondrio padronizado,
com questdes relativas as caracteristicas mais freqiientes do
habito intestinal. Registrou-se a forma, a consisténcia das
fezes e a ocorréncia de dor, dificuldade ou medo durante as
evacuacdes. Para auxiliar na obtencdo de informacdo da
forma e consisténcia predominante das fezes, foi utilizado
um catalogo com 12 fotografias de fezes de lactentes com
diferentes caracteristicas.
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Constipagao foi caracterizada quando havia eliminagao
de fezes com consisténcia obrigatoriamente dura e a ocor-
réncia de pelo menos uma das seguintes caracteristicas: dor
ou dificuldade ao evacuar, fezes com formato de cibalos,
cilindricacomrachaduras ou cilindrica e espessa, ou, ainda,
quando o intervalo entre as evacuagdes era maior ou igual
a trés dias. Pseudoconstipagdo foi caracterizada quando
ocorria a eliminacdo de fezes amolecidas, sem dor ou
dificuldade, em intervalo maior ouigual a trés dias®. Habito
intestinal normal foi definido quando o lactente nao apre-
sentasse as caracteristicas expostas acima.

Quanto a pratica de aleitamento materno, os lactentes
foram distribuidos em trés categorias!:

— aleitamento predominante: lactentes que recebiam ex-
clusivamente aleitamento materno ou que recebiam
aleitamento materno, dgua e/ou chi;

— aleitamento misto: quando acriangarecebialeite mater-
no e outros alimentos complementares, que poderiam
ser leite de vaca, féormula lictea ou qualquer outro
alimento; e

— aleitamento artificial: quando a crianga nao recebia
mais leite materno.

Para os lactentes com idade superior a seis meses, foi
avaliado o consumo de alimentos pelo método do dia
alimentar habitual!l. A andlise das informacdes da dieta
foram realizadas com o programa Apoio a Nutri¢iol2. A
quantidade de fibra alimentar foi avaliada utilizando a
tabela americana da AOAC (Association of Official Analy-
tical Chemists)'3.

Asmedidas do peso e daestatura foram obtidas segundo
as técnicas recomendadas!4. A comparacio entre os paré-
metros antropométricos das criangas dos grupos com cons-
tipacdo e controle foi realizada por meio dos escores z,
calculados pelo programa EPI-Info!’, emrelagio as tabelas
de peso e estatura do NCHS (National Center for Health
Statistics)16.

A andlise estatistica foi realizada com o emprego do
programa EPI-Info!. Para a andlise multivariada do desfe-
cho constipacio, foi utilizado modelo de regressdo logisti-
ca, com o emprego do programa Stata (Stata Corporation,
Texas, USA)!. O projeto foi aprovado pela Comissio de
Etica da Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola
Paulista de Medicina, sendo obtido consentimento por
escrito dos responsaveis.

Resultados

De acordo com a faixa etdria, os lactentes foram distri-
buidos em duas categorias: menores de 6 meses, e de 6 a 24
meses de vida. Na Tabela 1, é apresentado o padrdo do
habito intestinal e a ocorréncia ou ndo de constipagdo. A
ocorréncia de constipagdo na populacio estudada foi igual
a25,1% (69/275). A forma das fezes em cibalos foi a mais
freqiiente nos lactentes com constipagdo, ocorrendo em
63,4% (44/69) dos casos. Freqiiéncia de evacuacdes inferi-
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or a trés por semana foi observada em apenas 5,8% dos 69
lactentes com constipag@o. Constipacdo foi mais freqiiente
entre 0s 6 e 24 meses (38,8%;45/116) do que nos primeiros
seis meses de vida (15,1%), sendo a diferenca estatistica-
mente significante (p=0,0000). Quanto a percepcao damae
sobre a ocorréncia de dor e/ou dificuldade durante as
evacuagdes de seus filhos, observou-se que esteve presente
em 65,2% (15/23) e 25,2% (30/119) dos lactentes com
constipacdo, respectivamente, nos primeiros 6 meses de
vida e entre 6 € 24 meses. Por outro lado, dentre os lactentes
com habito intestinal normal, a ocorréncia de dor e/ou
dificuldade esteve presente em 25,2% (30/119) nos primei-
ros 6 meses de vida, e em nenhum dos lactentes entre 6 e 24
meses.

A relacdo entre tipo de aleitamento e ocorréncia de
constipacio foi analisada considerando-se as informacdes
obtidas com 159 lactentes, no primeiro semestre de vida.
Nesse grupo, 66 (41,5%) recebiam aleitamento natural
predominante, 49 (30,8%), aleitamento natural misto e 44
(27,7%), aleitamento artificial. Observou-se que 8 (5,1%)
dos 159 apresentavam pseudoconstipacdo, ou seja, elimi-
nacao de fezes amorfas, com consisténcia liquida ou pasto-
sa, em intervalo maior do que 3 dias, sendo que 6 recebiam
aleitamento natural predominante, e 2 aleitamento natural
misto. A freqiiéncia de evacuagdes foi igual a 2 vezes por
semana em 4 lactentes com pseudoconstipagdo, 1 vez por
semana em trés, e uma vez a cada 15 dias em um lactente.

Constipagao em lactentes: influéncia... - Aguirre ANC et alii

A ocorréncia de constipacao foi menor nos lactentes que
recebiam aleitamento natural predominante (4,5%) em re-
lagdo aos que recebiam aleitamento misto (18,4%) ou
artificial (27,3%; 12/44; p<0,05). Observou-se, também,
dentro do primeiro semestre de vida, aumento da ocorréncia
de constipag¢do com o aumento da idade (5,5% no primeiro
bimestre, 16,3% no segundo, € 23,0% no terceiro; p<0,05).
Levando em consideracao que, com o aumento da idade,
ocorreu aumento na freqiiéncia de constipagao e, também,
diminui¢do na freqiiéncia de aleitamento predominante; a
relagd@o entre essas duas varidveis e a ocorréncia de consti-
pacdo foi analisada por modelo de regressao logistica,
considerando trés categorias para aidade (primeiro, segun-
do e terceiro bimestres de vida) e para o tipo de aleitamento
(predominante, misto e artificial). Na Tabela 2, € apresen-
tado o resultado da andlise de regressao logistica, mostran-
do que a idade € um fator ndo associado a constipacao, ao
contrério do indicado pelo teste estatistico usado na avali-
acdo da associacdo dessas varidveis de forma isolada. Por
outro lado, foi confirmada a associa¢do entre tipo de alei-
tamento e constipacdo (p=0,02). Assim, de acordo com o
odds ratio, confirmou-se que o aleitamento artificial em
relacdo ao aleitamento misto, e que o aleitamento misto em
relagc@o ao predominante, apresentaram chance proporcio-
nal 2,1 vezes maior do lactente apresentar constipagao. Por
sua vez, o aleitamento artificial em relacdo ao aleitamento
natural predominante apresentou 4,5 vezes mais chance do
lactente apresentar constipagao.

Tabela 1 - Padroes do habito intestinal de lactentes atendidos em unidade basica de saide

Fezes Dor e/ou Faixa etaria
dificuldade

Consisténcia Forma nas evacuacoes  Conclusio 0|]-6m 6|-24m Total
Liquida, mole ou pastosa amorfa Nao Normal 83 (52,2%) 40 (34,5%) 123 (44,7%)
Liquida, mole ou pastosa amorfa Sim Normal 29 (18,2%) 0 (0,0%) 29 (10,5%)
Liquida, mole ou pastosa cilindrica Nao Normal 6 (3,7%) 16 (13,7%) 22 (8,0%)
Liquida, mole ou pastosa cilindrica Sim Normal 1 (0,6%) 0 (0,0%) 1 (0,4%)
Dura cilindrica

sem rachadura Nao Normal 8 (5,0%) 15 (12,9%) 23 (8,4%)
Dura cibalo Sim Constipagdo 11 (6,9%) 18 (15,5%) 29 (10,5%)
Dura cibalo Nio Constipagao 4(2,5%) 11 (9,4%) 15 (5,5%)
Dura cilindrica

sem rachadura Sim Constipagao 2 (1,2%) 6 (5,1%) 8 (2,9%)
Dura cilindrica

com rachadura Sim Constipacio 3 (1,89%) 5 (4,3%) 8 (2,9%)
Dura cilindrica

com rachadura Nao Constipagdo 4 (2,5%) 5 (4,3%) 9 (3,3%)
Fezes liquidas, moles ou pastosas eliminadas Pseudo-constipacao 8 (5,0%) 0 (0,0%) 8 (2,9%)

com intervalo maior ou igual a 3 dias

Total 159 (100,0%) 116 (100,0%) 275 (100,0%)
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Tabela 2 - Resultado da andlise de regressdo logistica com categorias adjacentes proporcio-
nais sobre a relacdo entre constipacdo, idade e tipo de aleitamento em 159 lactentes

no primeiro semestre de vida

Relacio entre constipacio e

Odds-ratio p

(intervalo de confianca-95%)

Idade 0 — 2 meses
2 — 4 meses
4 — 6 meses

1,00 0,18
1,55 (0,82 — 2,92)
2,40 (0,67 — 8,53)

Predominante
Misto
Atrtificial

Tipo de aleitamento

1,0 0,02
2,13 (1,13 = 4,01)
4,53 (1,24 - 16,08)

O estudo da relacdo entre consumo de nutrientes, de
outras informacdes da dieta e de fibras alimentares foi
realizada nos lactentes com idade superior a seis meses. O
consumo de alimentos foi avaliado de acordo com o inqu-
érito do dia alimentar habitual, com as informacdes obtidas
sobre 75 lactentes com idade superior a 6 meses, que nao
recebiam mais leite materno. Foi necessario excluir seis
(8,0%) inquéritos alimentares com informacdes inadequa-

das. Assim, os resultados apresentados na Tabela 3 corres-
pondem a 31 criancas com constipagao, e a 38 com hdbito
intestinal normal. A idade e as estimativas das quantidades
de alimentos, dos volumes de dgua e de leite, das adequa-
¢cOes energética e protéica e das quantidades de proteina,
carboidratos e lipideos ndo apresentaram diferenca estatis-
ticamente significante entre as criangas com e sem consti-
pacao.

Tabela 3 - Idade (meses) e dados da dieta segundo o dia alimentar habitual de lactentes com

ou sem constipagdo

Constipacio
Sim Nao p*
(n=31) (n=38)
Idade (meses) 12,09 11,04 0,34
(8,77-16,23) (8,97-14,13)
Quantidade de alimentos (g) 1.429,5 1.400,9 0,91
(1.188,2-1.955,5) (1.224,5-1.858,4)
Volume de agua (ml) 300 240 0,91
(120-450) (100-450)
Volume de leite (ml) 720 710 0,52
(600-690) (480-900)
Adequacio energética (%) 146,8 160,5 0,21
(131,5-171,5) (136,9-195,1)
Adequacao protéica (%) 410,0 406,4 0,79
(293,1-509,0) (271,1-502,0)
Proteinas (g) 62,1 56,9 0,56
(46,9-82,0) (43,4-78,8)
Carboidratos (g) 196,8 217,6 0,28
(156,1-271,6) (172,0 -250,6)
Lipidios (g) 45,5 45,9 0,97
(37,7-54.,9) (37,0-59,9)

* Mediana e percentis 25 e 75, teste de Mann-Whitney para todas as variaveis.
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A estimativa do consumo de fibra alimentar foi realiza-
dadeacordocomatabelada AOAC. Nessaavaliacao foram
incluidas, também, as criangas que recebiam leite materno,
que ndo ¢ fonte de fibra alimentar. Dentre os inquéritos
alimentares das 116 criangas com idade entre 6 e 24 meses,
foram excluidos 9 (7,8%) inquéritos que ndo apresentavam
informacdes adequadas. Assim, foram considerados os
resultados de 107 inquéritos alimentares. A Tabela 4 mos-
tra que nao houve diferenca estatistica no consumo de fibra
alimentar pelas criangas com constipagdo em comparagio
com as criangas sem constipacao.

Na Tabela 5, sdo apresentados os pardmetros antropo-
métricos, que ndo apresentaram diferenca estatistica segun-
do a ocorréncia ou ndo de constipagdo.

Discussao

No Brasil, vdrios estudos revistos recentemente3 mos-
traram que constipacdo ocorre com elevada freqiiéncia na
populacdo pedidtrica, acrescentando-se nosso resultado de
25,1% em menores de 2 anos, faixa etdria pouco explorada
nas publicacdes anteriores. Neste estudo, verificou-se que
a ocorréncia de constipacdo aumenta, progressivamente,
durante o primeiro semestre da vida. Por sua vez, a preva-
Iéncia de constipacao entre os 6 € 24 meses € estatisticamen-
te superior a observada nos primeiros 6 meses de vida.
Estudo!8 realizado em comunidade do Nordeste do Brasil
mostrou prevaléncia de constipacdo em lactentes igual a
21,8%, valor semelhante ao resultado do presente estudo.
Vale mencionar que ¢ dificil comparar os resultados dos
diferentes estudos sobre ocorréncia de constipacdo devido
as diferencas nos conceitos adotados nos diferentes estu-
dos. No presente estudo, constipagdo foi caracterizada
quando havia eliminag¢do de fezes com consisténcia obriga-
toriamente dura e a ocorréncia de pelo menos mais de uma
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das seguintes caracteristicas: dor oudificuldade ao evacuar,
fezes com formato de cibalos ou cilindrica, com rachadu-
ras, ou, ainda, quando o intervalo entre as evacuacdes era
maior ou igual a 3 dias. Este conceito é concordante com a
proposta de um grupo de trabalho com representantes dos
diferentes continentes do mundo!°. Nossos resultados mos-
traram que, em lactentes, a constipagdo se apresentou, em
geral, com fezes duras, na forma de cibalos, acompanhadas
de dor ou de dificuldade durante as evacuagdes. Diminui-
¢do na freqiiéncia de evacuagdes ocorreu em apenas 5,8%
dos lactentes com constipacao. Por outro lado, menc¢do de
dor e/ou dificuldade durante as evacuagdes foi relatada por
25,2% das maies de lactentes com menos de 6 meses de

Tabela 5 - Mediana e percentis 25 e 75 (entre parénteses) dos
escores z de peso para idade, peso para estatura e
estatura paraidade das criangas com e sem constipagdo

Constipacio

Escore z Sim Nao Teste de

(n=69) (n=206) Mann-Whitney
Peso/idade
Mediana 0,0 0,0 0,51
(P25 P75) (-0,7+0,6) (-0,6+0,5)
Peso/estatura
Mediana +0,5 +0,2 0,12
(P25 P75) (-0,5+1,1) (-0,4+0,8)
Estatura/idade
Mediana -0,4 -0,3 0,77
(P25 P75) (-1,0+0,3) (-0,9+0,3)

Obs: os escores z do peso para a estatura foram calculados para 68
criangas com constipagdo e 203 sem constipagado, uma vez que
quatro criangas apresentaram estatura abaixo do menor valor da
tabela do NCHS.

Tabela 4 - Estimativa do consumo de fibra alimentar total (g), adequagdo percentual ao
recomendado (5 gramas/dia) e fibra alimentar por 1.000 kcalorias de dieta segundo
o dia alimentar habitual de lactentes com ou sem constipagdo

Constipacao
Sim Nao p*
(n=44) (n=63)
Consumo didrio (gramas/dia) 9,00 8,76 0,57
(6,88 - 13,13) (6,07 — 12,94)
Percentual da recomendag@o minima 180,0% 175,2% 0,57

(5 gramas por dia)

Fibra total (gramas) por
1.000 kcal da dieta

(137,6% — 262,6%) (121,4% — 258,8%)

7,64 6,50 0,32
(4,49 - 10,38)

(5,50 - 8,76)

* Mediana e percentis 25 e 75 entre parénteses, teste de Mann-Whitney para todas as variaveis.
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idade, que ndo apresentavam constipacdo, mostrando que,
nessa faixa etdria, esse comemorativo é pouco especifico.
Quanto a pseudoconstipacdo, nao ha referéncias na litera-
tura sobre sua freqiiéncia, que foi de 5,1% nos 159 lactentes
com menos de 6 meses de idade, que correspondiam a 7,3%
(8/110) dos lactentes que se encontravam em aleitamento
natural predominante ou misto. Deve ser ressaltado que a
pseudoconstipacao nao € uma condicao patoldgica e, por-
tanto, ndo necessita receber qualquer tipo de tratamento,
exceto orientacdo para os familiares e, evidentemente,
manutencio do aleitamento natural. Vale lembrar que os
lactentes constipados incluidos no presente estudo ndo
estavam recebendo tratamento especifico. Esse aspecto se
contrapde ao observado nos ambulatérios de gastroentero-
logiapediatrica, onde, em geral, sdo atendidas criangas com
maior idade e quadros graves, nos quais a constipagcdo
constitui a queixa principal. Nesses ambulatérios especia-
lizados, € comum encontrar as complica¢gdes da constipa-
¢d0, que motivam a assisténcia especializada, entre as quais
o escape fecal (soiling), o comportamento de retencdo, a
eliminacdo muito dolorosa e esporddica de fezes muito
volumosas e dor abdominal cronica®®. Vale reiterar que,
nesses pacientes com constipacdo cronica, atendidos em
servigos especializados, freqiientemente observa-se inicio
do problema no primeiro ano de vida, razdo pela qual
investigamos, em lactentes, a relacdo entre constipacio e
dois aspectos da dieta que podem estar relacionados com o
seuinicio: tipo de aleitamento e quantidade de fibra alimen-
tar na dieta de desmame.

No primeiro semestre de vida, constatou-se que a ausén-
cia do aleitamento natural é um fator associado com cons-
tipagdo, segundo o teste de regressao logistica. Em outras
palavras, a probabilidade de constipag¢do entre criangas
com aleitamento artificial € 4,5 vezes maior do que entre
lactentes em aleitamento predominante. Segundo a literatu-
ra20-21 o niimero de evacuagdes é maior no primeiro ano de
vida, e diminui com o aumento da idade. A freqiiéncia de
evacuagdes em lactentes em aleitamento natural € maior do
que a dos em aleitamento artificial. A motilina pode ser um
dos responsdveis pela diferenca no habito intestinal2V.
Outro aspecto relaciona-se com a boa digestibilidade dos
lipideos do leite humano em relacdo as férmulas, o que
favorece a formagio de fezes menos consistentes22. Apés o
desmame, alguns casos de constipacdo podem ser atribui-
dos aintolerdncia ou alergia a proteina do leite de vacaZ3-23,
Acrescentando-se essas evidéncias fisiol6gicas20-2! ¢ pato-
16gicas?!1-23 aos resultados do nosso estudo, o aleitamento
natural deve ser considerado como um fator de protecdo
contra o desenvolvimento de constipagao.

Outro fator da dieta que pode influenciar no desenvol-
vimento de constipagao no lactente € o teor de fibra alimen-
tar nos alimentos de desmame. No entanto, ndo existe
trabalho na literatura que relacione o consumo de fibra
alimentar com o hébito intestinal nesta faixa etdria. As
informacdes sobre o consumo de fibra alimentar em lacten-
tes sfo escassas. Existem preocupagdes de que a alta inges-
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tao de fibra alimentar possa ter repercussdes negativas no
crescimento, por provocar saciedade precoce, ou por inter-
feréncia na absor¢do de minerais. Quanto ao consumo de
fibra alimentar por lactentes, a tinica recomendagdo encon-
trada na literatura foi proposta por Agostoni et al.2%, suge-
rindo consumo didrio de pelo menos 5 gramas de fibra
alimentar por dia. No presente estudo, ndo se observou
associacdo entre constipacdo e menor ingestdo de fibras,
diferenciando-se dos resultados de outros estudos realiza-
dos em nosso pal’s8 e no exterior?, nos quais foram estuda-
das criangas em faixa etdria superior aos 2 anos.

Apesar de ter sido referido na literatura?’-39 que uma

alta ingestdo de fibra alimentar pode provocar anorexia,
interferindo, assim, na quantidade de energia consumida,
em nosso estudo os lactentes apresentavam consumo medi-
ano de energia e de fibra maior do que a recomendacgao
minima, e os valores de peso e estatura demonstraram que
a populacdo estudada apresentava condicdo nutricional
satisfatéria. E importante ressaltar que o fato de as criancas
com e sem constipagdo nao apresentarem diferentes estima-
tivas de consumo de fibras nao significa que a administra-
¢do de maior quantidade de fibras para aquelas com tendén-
cia a constipagdo ndo ocasione normalizacdo do hébito
intestinal.

Em conclusdo, nosso estudo mostrou que a estimativa
de consumo de fibra alimentar ndo foi diferente nos lacten-
tes com e sem constipag@o. Quanto ao aleitamento natural,
pode-se afirmar que as suas diversas vantagens em relacao
ao aleitamento artificial deve ser acrescentado o papel
protetor contra o desenvolvimento de constipacdo no pri-
meiro semestre de vida.
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