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ARTIGO ORIGINAL

Constipagao intestinal cronica funcional na infdncia:
diagnostico e prevaléncia em uma comunidade de baixa renda

Chronic functional constipation in children:
diagnosis and prevalence in a low-income community

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

Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia de constipagdo intestinal
cronica funcional em criangas menores de 11 anos residentes numa
comunidade de baixa renda na cidade do Recife e validar o uso
isolado das varidveis do hébito intestinal para diagnosticar consti-
pacdo intestinal.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo transversal. A
partir de um censo, identificaram-se 536 crian¢as menores de 11
anos na Comunidade Campo do Banco. Os dados foram coletados
através de formuldrio estruturado aplicado as maes. Considerou-se
constipada a crianga que apresentava no minimo duas das seguintes
queixas, hd pelo menos trinta dias: eliminacdo dolorosa ou com
esfor¢o de fezes de consisténcia aumentada e/ou com freqiiéncia
inferior a trés vezes por semana.

Resultados: A prevaléncia de constipacdo intestinal cronica
funcional foi de 17,5%. Na andlise dos parametros isolados para
diagnosticar constipag@o intestinal, esfor¢o para defecar obteve
maior sensibilidade (96,8 %) e dor para defecar maior especificidade
(99,5%).

Conclusdes: A constipagio intestinal foi um sintoma prevalen-
te nessa comunidade, alertando para a necessidade de busca ativa
nas consultas pediatricas de rotina. Esfor¢o para defecar foi identi-
ficado como o pardmetro isolado que permite o maior nimero de
diagnésticos de constipagdo intestinal.
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Introducao

A constipacao intestinal € um dos distdrbios intestinais
mais freqiientes e persistentes da infincia!~>. Embora seja
causa freqiiente de consultas em ambulatérios pedidtricos
gerais e de gastrenterologia, o sintoma é pouco identifica-
do, especialmente em sua fase inicial, pois a morbidade
discreta ndo desperta atengdo e/ou preocupacdo suficien-
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Abstract

Objective: To investigate the prevalence of chronic functional
constipation in children aged under 11 years of a low-income
community in Recife, Northeast Brazil and to assess the validity of
complaints of bowel habits for the diagnosis of constipation.

Methods: A community-based survey identified 536 eligible
children. Data collection was home-based through a structured
questionnaire applied to the mothers. The definition of chronic
functional constipation was based on painful defecation or with
effort, with stools of hard consistency and/or frequency of defeca-
tion less than three times per week, during at least the last thirty days.

Results: The prevalence of chronic functional constipation was
17.5%. Straining was the complaint which obtained the highest
sensitivity for the diagnosis of constipation (96.8%) while pain to
defecate obtained the highest specificity (99.5%).

Conclusions: Chronic functional constipation was a prevalent
symptom in this community, pointing out to the need of an active
search in paediatric consultation. Straining was identified as the
single complaint which better diagnosed constipation.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(6): 451-454: constipation, preva-
lence, children, diagnosis.

tes para que haja a queixa espontinea nas consultas
pediatricas de rotina® !, Assim, os casos mais leves
permanecem nao diagnosticados e s6 serdo detectados a
partir de uma busca ativa.

Os estudos sobre a prevaléncia de constipacao intesti-
nal ainda sdo limitados e envolvem casuisticas variadas
em origem, faixa etdria e critério diagnéstico, dificultando
a comparac¢do. Poucos s@o os trabalhos de base populacio-
nal, e os autores basearam-se no auto-relato de constipa-
¢ao intestinal ou nas consultas médicas espontaneas mo-
tivadas pelo sintomal!213. Alguns estudos envolveram
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adultos, adolescentes e criancas, sem distin¢do por faixa
etaria!213, No Brasil existem pesquisas com criancas de
até 12 anos, porém de base hospitalar, e com estudantes do
ciclo bdsico, abrangendo escolares e adolescentes!0:14,
Os critérios diagnodsticos adotados ndo sdo unanimes e
incluem variaveis do habito intestinal, isoladas ou em
conjunto, ou sinais e sintomas associados a constipacao
intestinal.

Nao é incomum o uso isolado dos pardmetros do habito
intestinal para diagnosticar constipagdo, tanto em pesqui-
sas como na pratica médica. Os pais costumam identificar
a presenga de constipacdo intestinal baseando-se na fre-
qiiéncia da eliminagdo de fezes, e muitos casos niao sdo
percebidos, s vezes, também por pediatras!3-16. Potts e
Sesney realizaram estudo para determinar a opinido das
maes sobre constipacdo intestinal, sendo que 45% delas
descreveram o sintoma como a nio eliminagdo de fezes,
enfatizando a freqii€ncia em detrimento de outros aspec-
tos1o,

Na maioria das criancgas, a origem da constipacdo
intestinal é funcional (90 a 95%)34. Em geral, o problema
se inicia durante o desmame, com a introdugéo de alimen-
tos s6lidos com baixo teor de fibras, aliado ao pequeno
consumo de liquidos®7-19,

A constipag@o intestinal cronica tem-se tornado um
problema de satde publica significativo. Suas complica-
¢des levam ao uso progressivo de tratamentos inadequa-
dos, desnecessdrios e dispendiosos, contribuindo para a
cronicidade. O conhecimento da prevaléncia de constipa-
¢ao intestinal permite um planejamento mais efetivo em
termos de prevencdo e tratamento, a partir da detec¢@o dos
casos iniciais, evitando suas conseqiiéncias a longo prazo.
Esse estudo tem os objetivos de determinar a prevaléncia
de constipacao intestinal cronica funcional numa comuni-
dade de baixa renda da cidade do Recife e validar o uso
isolado das varidveis do hdbito intestinal para diagnosticar
constipacao intestinal.

Casuistica e Métodos

O estudo desenvolveu-se na Comunidade Campo do
Banco, préxima ao Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco. O projeto foi aprovado pela
comissdo de ética do Hospital das Clinicas.

Nos meses de janeiro e fevereiro de 1997, realizou-se
um censo que permitiu localizar todas as criangas menores
de 11 anos residentes na comunidade e identificar aquelas
portadoras de constipacdo intestinal.

O desenho de estudo foi o descritivo transversal. Os
dados foram coletados através de inquérito com formula-
rio estruturado, previamente testado, aplicado durante
visitas domiciliares, realizadas com o acompanhamento
das duas agentes de saide que trabalhavam na comunida-
de. Sua funcio era introduzir os entrevistadores nos domi-
cilios. A pesquisa era esclarecida a mie da crianca e, ap6s
a concordancia verbal em participar, a entrevista era

Constipagao intestinal cronica funcional ... - Motta MEFA, et alii

iniciada. Ao final de cada entrevista, as criangas constipa-
das eram encaminhadas ao Ambulatério de Pediatria do
Hospital das Clinicas para realizar consulta e tratamento
adequados a cada caso.

A constipacgdo intestinal foi definida como eliminagdo
dolorosa ou com esforco, de fezes de consisténcia aumen-
tada, com freqiiéncia inferior a trés vezes por semana.
Considerou-se constipada a crianga que preencheu pelo
menos dois destes critérios. As criangas que estavam em
aleitamento materno exclusivo foram consideradas cons-
tipadas quando apresentavam consisténcia aumentada das
fezes e suas maes achavam que elas eram constipadas.
Quando a constipacdo intestinal tinha duragdo superior a
trinta dias e ndo havendo doencgas orgénicas intestinais ou
extra-intestinais primadrias evidentes que pudessem causa-
la, foi considerada cronica e funcional. A investigagdo
diagnéstica complementar foi realizada no ambulatério
de gastrenterologia pedidtrica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco.

As informacdes obtidas com os formuléarios foram
codificadas e armazenadas em um banco de dados monta-
do no software de estatistica EPI-INFO, versido 6.0, com
dupla entrada de dados para valida¢do (VALIDATE), e a
partir do qual realizou-se a andlise estatistica (ANALY-
SIS). A validade das varidveis do habito intestinal para
diagnosticar constipacdo intestinal foi medida com o
auxilio de dois indicadores: sensibilidade e especificida-
de; houve uma pequena perda de informagdo em cada
variavel devido ao desconhecimento da resposta por parte
do informante, sem prejuizo da anélise.

Resultados

O censo identificou 536 criangas menores de 11 anos
residindo na comunidade. Em relacdo ao sexo, 53,2% das
criancas (285/536) eram masculinas e 46,8% (251/536),
femininas. Quanto a faixa etdria, os pré-escolares foram
predominantes, totalizando 40,7% (218/536); 40,5% (217/
536) eram escolares e 18,8% (101/536), lactentes.

O diagnéstico de constipacdo intestinal cronica fun-
cional foi realizado em 94 criancgas, sendo a prevaléncia de
17,5%. No sexo masculino, a prevaléncia foi de 13,7%
(39/285), e no feminino, 21,9% (55/251). De acordo com
a faixa etdria, a prevaléncia foi de 21,8% (22/101) em
lactentes, 18,3% (40/218) em pré-escolares e 14,7% (32/
217) em escolares.

A caracterizac@o da constipacdo intestinal foi realiza-
da a partir de quatro parametros, e a validade do diagnds-
tico do sintoma com cada um deles isoladamente foi
estabelecida (Tabela 1).

Discussao

A prevaléncia de constipacdo intestinal cronica fun-
cional encontrada nas criangas da Comunidade Campo do
Banco foi de 17,5%. A busca ativa e o critério diagndstico
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Tabela 1 - Constipagao intestinal cronica funcional nas crian-
cas segundo varidveis do hébito intestinal

Constipacao

intestinal
Variaveis Sim Nao | Total | Validade*

N°¢ N°¢ N° %
Freqiiéncia das
defecacoes S =270
< 3 vezes/semana 24 8 32 E =98,1
> 3 vezes/semana 65 424 489 | VPP =75,0
Total 89 432 521 | VPN =829
Esforco para defecar S =96,8
Sim 90 31 121 | E=929
Niao 3 408 411 | VPP =744
Total 93 439 532 | VPN =99,3
Dor para defecar S=61,7
Sim 58 2 60 | E=99,5
Niao 36 439 475 | VPP =96,7
Total 94 441 535 | VPN =924
Consisténcia
aumentada das fezes S=894
Sim 84 34 118 | E=92,3
Niao 10 405 415 | VPP =171,2
Total 94 439 533 | VPN =97,6

* S=sensibilidade; E=especificidade; VPP=valor preditivo positivo;
VPN=valor preditivo negativo

adotado permitiram a inclusdo de casos leves e modera-
dos. Essa prevaléncia pode refletir a realidade da consti-
pacdo intestinal na populacdo de faixa etdria e condi¢io
social idénticas, visto que todas as categorias de gravidade
foram representadas.

O estudo realizado em escolares do ciclo bdsico de
Botucatu envolveu uma faixa etdria mais ampla (6-16
anos), impedindo a comparag¢do com os escolares desse
estudo, que foram considerados pelo critério biolégicol.
Outro trabalho de base populacional envolveu maiores de
12 anos e obteve uma prevaléncia mais proxima aquela
encontrada nesta pesquisa, ou seja, 12,8% 2. O diagnés-
tico foi feito pelo auto-relato do entrevistado, que deve
ter-se baseado em vdrios parametros para presumir que
tinha constipac¢ao intestinal; portanto, esse resultado pode
estar sub ou superestimado, de acordo com o parametro
adotado pelos individuos para diagnosticar o sintoma (o
que nao foi citado no estudo).

Em ambulatério geral de Pediatria, a freqiiéncia de
constipacdo intestinal foi superior (36,5%)!0. E possivel
que a populacgdo de origem institucional esteja mais alerta
a presenca de sinais e sintomas, recordando mais e confir-
mando todos os questionamentos, 0 que superestima os
dados. Levine & Bakow também encontraram uma preva-
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Iéncia elevada (33%), mas todos os pacientes dessa andlise
tinham encoprese!’. As consultas médicas realizadas por
constipacdo intestinal nos Estados Unidos totalizaram
1,2% 13. Esse percentual traduz a baixa morbidade produ-
zida pelo sintoma e a procura infreqiiente de auxilio
médico por um sintoma pouco perturbador, pois exclui os
que ndo foram ao médico, mesmo apresentando constipa-
cdo intestinal (casos leves).

A prevaléncia em ambulatério de gastrenterologia
também ndo pode ser generalizada, pois envolve casos
mais graves, de dificil controle, que foram direcionados
para um servigo especializado, devendo ser maior do que
a encontrada na populagdo geral. Molnar et al encontra-
ram constipacio intestinal em 10 a 20% dos casos atendi-
dos em ambulatério de gastrenterologia; esse percentual é
préximo ao detectado na Comunidade Campo do Banco,
mas, nessa casuistica, os casos leves devem ser os mais
representativos'!. Os 4% encontrados em uma clinica
gastrenteroldgica da Tailandia refletem uma realidade
alimentar diferente daquela dos paises ocidentais!8. A
dieta rica em fibra consumida pela populagdo desde idade
tdo precoce pode estar influenciando a baixa freqiiéncia
em uma clinica especializada.

O sexo feminino teve uma prevaléncia superior a do
masculino nessa casuistica, o que foi idéntico aos outros
estudos de base populacional!2!4. Em ambulatérios de
gastrenterologia, meninos constipados foram mais co-
muns do que meninas!'->7-%-11, Em adultos, Sonnenberg e
Koch encontraram freqiiéncia maior em mulheres, porém,
em criangas de 0-9 anos, ambos os sexos foram igualmente
afetados!3. Sandler et al. também encontraram nos adultos
uma prevalé€ncia maior no sexo feminino. Segundo Hatch,
o sexo masculino predomina em toda a infancial®.

De acordo com a faixa etdria, detectou-se maior preva-
léncia nos lactentes. E observado na literatura que o inicio
da constipagd@o intestinal € mais freqiiente nesse grupo
etariol,57-10,19-22 A pratica do desmame, com a introdu-
¢do de mingaus concentrados e alimentos sélidos pobres
em fibras e o baixo aporte hidrico, pode ser a responsavel
pelo surgimento do sintoma neste periodo. Ao mesmo
tempo, a prevaléncia foi diminuindo com o aumento da
faixa etdria, corroborando a afirmativa anterior; € possivel
que, com o progredir da idade, muitos casos solucionem-
se paulatinamente.

A validade de um teste de investigagao € a capacidade
de ele distinguir entre quem tem e quem ndo tem a
doencga?3. Testes diagndsticos com alta sensibilidade sdo
indicados como screening, visto que identificam o maior
nimero de individuos com a doenca23. J4 os testes com
alta especificidade permitem a confirmacao de um diag-
noéstico, pois detectam o maior nimero de individuos
sadios, garantindo ao clinico diagnosticar a doenga com
maior seguranga no paciente em que um teste altamente
especifico foi positivo?3. O uso da sensibilidade e da
especificidade € util ndo apenas para validar testes labora-
toriais, mas também na validacao de sinais e sintomas. Na
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pratica médica, diante de um teste positivo, € importante
saber a probabilidade de o paciente realmente ter a doenga
(valor preditivo positivo), pois o aconselhamento adequa-
do depende da interpretagio desse teste?*. Se a doenca é
freqiiente na populagdo, o valor preditivo positivo aumen-
ta, e a maior parte dos resultados positivos indicard
individuos realmente doentes?.

A andlise das varidveis do habito intestinal objetivou
identificar qual seria o melhor parimetro isolado para
diagnosticar constipagao intestinal cronica funcional. Um
unico parametro diagndstico poderia constituir-se apenas
como uma forma de screening, havendo a possibilidade de
confirmacdo diagndstica nas consultas subseqiientes. No
diagnéstico da constipagdo intestinal, o uso de um para-
metro com melhor sensibilidade — no caso, esfor¢o para
defecar (96,8%) ou consisténcia aumentada das fezes
(89,4%) — ira identificar o maior nimero de criangas com
o sintoma. Como a conduta terapéutica nos casos iniciais
consiste em orientacdo dietética, o individuo diagnostica-
do primariamente como constipado a partir do screening
feito por um pardmetro com alta sensibilidade ndo sofrera
prejuizo na institui¢do dessa dieta se, nas consultas poste-
riores, concluir-se que ele nao € constipado (seria um falso
positivo). O parametro mais especifico — dor para defecar
(99,5%) — também pode ser utilizado para fazer o diagn6s-
tico, uma vez que os sadios teriam uma chance minima de
ser constipados na auséncia de dor para defecar, enquanto
que, naqueles com dor a defecagdo, seria confirmado o
diagnéstico de constipacdo intestinal.

A pesquisa identificou que a constipacdo intestinal
cronica funcional é um sintoma prevalente na Comunida-
de Campo do Banco e alerta para a necessidade de busca
ativa, através de anamnese dirigida durante as consultas de
rotina, independentemente da queixa principal, a fim de
instituir o tratamento correto e em tempo habil para evitar
as complicacdes e o manuseio inadequado. Esforco para
defecar foi identificado como o pardmetro isolado que
permitiu identificar o maior nimero de criancas constipa-
das. Recomenda-se uma maior aten¢fo a esse sintoma na
detecgdo deste problema.
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