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RESUMO: Introdugao: A constipagao intestinal pode ser definida como a
eliminagao de fezes endurecidas acompanhadas de dor, esforco e dificuldade para
expulsao das fezes, assim como o aumento no intervalo entre as evacuagoes e
incontinéncia fecal provocada pela retencdo das mesmas. Sendo observada
particularmente em criancas em idade pré-escolar. Apesar de ser considerado um
sintoma comum, é importante o diagndstico e o tratamento precoce para evitar
complicagbes como retencao de fezes, agravamento da constipacao e
consequéncias psicossociais. Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes pediatricos
com constipagdo intestinal cronica funcional. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa. A populacdo foi
composta por criancas de 0 a 5 anos que estiveram no Centro Integrado de Saude
em Teresina. A amostra foi do tipo probabilistica aleatéria e o calculo amostral
resultou em 93 pacientes. Os dados foram coletados por intermédio de entrevista
na qual foi utilizado questionario aberto. Resultados: Com relagao aos 93 pacientes
analisados, observou-se que 34 apresentaram alguma alteracdao no habito
intestinal, sendo 19 do sexo masculino e 15 do sexo feminino. Em relacdo a faixa
etaria, destacam-se criancas de 1 a 2 anos. Aplicando o critério de Roma IV nos
34 pacientes da analise, chegamos a conclusao que 9 fecham critérios para
constipacao. Conclusdo: Conclui-se que se faz necessario integrar abordagens
multidisciplinares e promover a educagao em torno do assunto tanto para a
populacdo em geral quanto aos profissionais de saude, para assim identificar e
tratar a constipacao intestinal funcional, promovendo uma melhor qualidade de
vida aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: constipacao intestinal, crianga, incontinéncia fecal, fezes.

ABSTRACT: Introduction: Intestinal constipation can be defined as the elimination
of hardened feces accompanied with pain, effort and difficulty to expulsion from
feces, as well as the increase in interval between evacuations and fecal
incontinence provoked by retention of the same. Being particularly observed in
pre-school children. Although it is considered a common symptom, it is important
the diagnosis and early treatment to avoid complications as retention of feces,
aggravation of constipation and psychosocial consequences. Objective: analyze the
profile of pediatric patients with functional intestinal constipation. Methodology:
it's a descriptive research, exploratory with qualitative approach. The population
was composed by children from 0 to 5 years who were at the Health Integrated
Center in Teresina. The sample was the random probabilistic type and the sample
cage resulted in 93 patients. The data was collected by interview intermedium in
which it was used open questionnaire. Results: regarding the 93 patients analyzed,
you observed that 34 have presented some change in the intestinal habit, being
19 of male and 15 of female sex. Regarding the age range, children are highlighted
from 1 to 2 years. Applying the criteria of Rome IV to the 34 patients of analysis,
we have reached the conclusion that 9 closes criteria for constipation. Conclusion:
It concludes that one must integrate multidisciplinary approaches and promote
education around the subject both for the general population as to the health
professionals, to identify and treat functional intestinal constipation, promoting a
better quality of life to patients.

KEYWORDS: constipation, child, fecal incontinence, feces.

RESUMEN: Introduccién: El estreiimiento intestinal puede definirse como la
eliminacién de las heces endurecidas acompafadas de dolor, esfuerzo y dificultad



para expulsar de heces, asi como el aumento del intervalo entre evacuaciones y
incontinencia fecal provocado por la retencion de la misma. Se observa
especialmente en los nifios preescolares. Aunque se considera un sintoma comun,
es importante el diagndstico y el tratamiento temprano para evitar complicaciones
como retencién de heces, agravacion del estrefiimiento y consecuencias
psicosociales. Objetivo: analizar el perfil de los pacientes pediatricos con
estrefiimiento intestinal funcional. Metodologia: es una investigacion descriptiva,
exploratoria con enfoque cualitativo. La poblacién estaba compuesta por nifios de
0 a 5 afos que estaban en el Centro Integrado de Salud de Teresina. La muestra
fue del tipo probabilistico aleatorio y la jaula de muestra dio lugar a 93 pacientes.
Los datos se recogieron mediante interrogatorio en el que se utilizd cuestionario
abierto. Resultados: en relacién con los 93 pacientes analizados, usted observé
que 34 han presentado algun cambio en el habito intestinal, siendo 19 de hombres
y 15 de sexo femenino. En cuanto al rango de edad, los nifios se destacan de 1 a
2 afos. Aplicando los criterios de Roma IV a los 34 pacientes de analisis, hemos
llegado a la conclusion de que 9 cierran los criterios para el estrefimiento.
Conclusion: Conclusion: se debe integrar enfoques multidisciplinarios y promover
la educacion en torno al tema tanto para la poblacion general como para los
profesionales de la salud, identificar y tratar el estrefiimiento intestinal funcional,
promoviendo una mejor calidad de vida a los pacientes.

PALABRAS CLAVE: estreiimiento, nind, incontinencia fecal, heces.

1. Introducao

A constipacdo intestinal € considerada o disturbio mais comum d
defecacao, e pode ser definida como a eliminacao de fezes endueddas
acompanhada de dor, esforc e dificuldade para a expulsao das fezes, assim
como o aumento no intervalo entre as evacuacdes e incontinéncia fecal
provocada pela retencdao das mesmas. Considera-se que 90 a 95% dxasos
de constipacao sejam de natureza funcional; portanto, inclui-se dentro dos
disturbios funcionais gastrointestinais (Morais, 2021).

A definicio de constipacdo funcional é avaliada pelos atéis
diagndsticos de Roma 1V, precisando pelo menos 2 dos 6 sintomas que
descrevem frequencia, tamanho, dureza das fezes, retencido voluntariae
incontinéncia fecal, desde que sejam excluidas causas organicas de
constipacdo por avaliacao criteriosa (Sood et al., 2020).

A constipacdo intestinal funcional é observada particularmente @m
frequéncia em criancas em idade pré-escolar. Apesar de ser considerado un

sintoma comum, é importante o diagnostico e tratamento precoce para



evitar complicacdes como retencao de fezes, agravamento da constipacaoe
consequéncias psicossociais. Ja as causas organicas sao mais frequentes
em lactentes e crianc s que apresentam carateristicas atipicas (Sood et al.,
2023).

Devido a dor e medo associado a evacuac o, tem-se retenciao das
fezes que leva o célon a absorver mais agua provocando endurecimento
fecal e nos primeiros anos de vida, fezes endurecidas podem provocar
evacuac o dolorosa, o que levaria a um circulo vicioso se ndo interrompido
e tratado da forma adequada (Junqueira, 2018).

As manifestacOes clinicas mais frequentes incluem evacuac o dificil
ou dolorosa de fezes de grande diametro, fezes pequenas e duras,
evacuacao infrequente do intestino, incontinéncia fecal, sendo responsavel
por 3 a 5% das idas aos pediatras (Sood et al., 2021).

Diante disso, o objetivo desse estudo € analisar o perfil dos pacientes
pediatricos com constipacdo intestinal cronica funcional, com isso
determinar o sexo e faixa etaria de maior prevaléncia e descrever as
manifestacdes clinicas nos pacientes pediatricos com constipagao intestinal

cronica funcional.
2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria com abordagem
qualitativa. Realizada no periodo de fevereiro a dezembro de 2023.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CAAE:
71696723.2.0000.5210). A amostra foi do tipo probabilistica aleatoéria e o
calculo amostral resultou em n=93 individuos.

A populacao foi composta por criangcas de 0 a 5 anos que estiveram
no Centro Integrado de Saude em Teresina, por tratar-se de um servigo de
referéncia, com capacidade instalada para atender pacientes pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) encaminhados da Atencdo Bésica de todo o Estado
do Piaui.

Os dados foram coletados para amostragem nos meses de setembro



a outubro de 2023, por intermédio de entrevista na qual foram utilizados
questionarios abertos referente aos habitos intestinais e alimentares
(APENDICE A). Todos os participantes foram informados dos objetivos da
pesquisa e, apds concordarem em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

O questionario foi aplicado pessoalmente pelos pesquisadores no
Centro Integrado de Saude, no qual foi respondido pelo responsavel legal
do participante. Sendo esse questionario constituido de 31 perguntas,
sendo 2 de identificac o, 1 dos antecedentes de gestac o, 4 de habitos
alimentares, 11 de habitos intestinais e 13 sobre sinais de alarme.

As duas perguntas de identificagao foram sobre idade e sexo, a
pergunta relacionada a antecedentes de gestagao foi com quantas semanas
nasceu e se teve alguma intercorréncia no parto, teve quatro perguntas
sobre habitos alimentares, se estda em aleitamento materno e a quanto
tempo, se consome frutas, legumes, verdura e com qual frequéncia e qual
o volume de agua por dia. Ainda, sobre o questionario foram aplicadas onze
perguntas sobre habitos intestinais: se tem dificuldade para evacuar, quanto
tempo tem dificuldade, evacua quantas vezes por semana, tem dor para
evacuar, perde fezes na roupa intima, prende as fezes por medo de evacuar,
o formato das fezes, se ja evacuou fezes de grande diametro que obstrui o
vaso sanitario, ja foi diagnosticado com constipacdo intestinal, quando
desenvolveu complicagdao e se usou algum medicamento. Em relacdo as
treze perguntas sobre sinais de alarme foram se a crianga apresenta sangue
nas fezes na auséncia de fissura anal, teve ou tem déficit no crescimento,
apresentou vOmitos biliosos, anormalidade na tireoide, posicdao anal
anormal, tufo de pelo na regidao espinhal, depressao sacral, simetria entre
os gluteos, medo excessivo durante inspecdo anal, cicatrizes anais, fezes
em formato de fita, eliminagdo do mecbnio apds 48 horas de vida e inicio
de constipacao no primeiro més de vida. Os formatos das fezes foram
analisados pela escala de Bristol e criancas que ainda ndao tinham controle
esfincteriano ndao foram aplicadas alguns dos itens do questionario.

As respostas dos questionarios foram exportadas para uma planilha
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do software Microsoft Excel®, versao 2019. Os resultados foram analisados
através da estatistica descritiva. Processados no programa Statistical
Package for the Social Sciences na versao 20.0, software aplicativo do tipo
cientifico, usado para capturar e analisar dados para criar tabelas e graficos

a partir de informacg®es fornecidas.

3. Resultados

A amostra foi constituida por 93 pacientes pediatricos, com pequena
diferenca entre os sexos, sendo 47 do sexo masculino e 46 do sexo
feminino, com faixa etdria predominante de 1 ano (24). A tabela 1
correlaciona a idade, sexo, idade gestacional e intercorréncias na gestacao
com a quantidade de pacientes que tiveram alteracdo no habito intestinal
(34). Ao avaliarmos o sexo, chega-se a conclusao que, dos 46 pacientes do
sexo feminino, 15 apresentam alteracdo alteracdo no habito intestinal e que
dos 47 pacientes do sexo masculino, 19 apresentam alteracao no habito
intestinal. Foi observado que 70 pacientes nasceram com idade gestacional
> ou = 38 semanas e ao correlacionar com alteracdao do habito intestinal,
tem-se o maior numero. Além disso, foi evidenciado que 26 pacientes
tiveram intercorréncias no parto, sendo o sangramento pds parto o mais
citado, 11 tiveram alteracdao no habito intestinal.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra quanto a idade, sexo, idade gestacional e
intercorréncias na gestacao.

Caracteristicas n (93) % Alteracdo no habito
intestinal
Idade

1 més 1 1% 0

2 meses 2 2% 0
3 meses 1 1% 0
4 meses 3 3% 1
6 meses 2 2% 1

9 meses 2 2% 1
10 meses 3 3% 0
11 meses 3 3% 0
1 ano 24 26% 8
2 anos 14 15% 9
3 anos 13 14% 3
4 anos 12 13% 4
5 anos 13 14% 7
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Sexo

Feminino 46 49% 15

Masculino 47 51% 19
Idade gestacional

< ou = 37 semanas 13 14% 4

> ou = 38 semanas 70 75% 26

Nao sabem informar 10 11% 4
Intercorréncia no

parto
Sim 26 28% 11
Nao 67 72% 23

Fonte: Autoria Propria.

Quando avaliamos os habitos alimentares, observamos que o maior
numero de pacientes com alteracdao no habito intestinal ainda estdao em
aleitamento materno (12). Em relacdo a ingestdo de frutas, 53 pacientes
consomem frutas todos os dias e 20 apresentam alteracdo no habito
intestinal e dos 15 pacientes que nao consomem nenhum tipo de fruta,
apenas 3 possuem alguma alteracdo. Ja em relagao ao consumo de verdura
e legumes, 44 pacientes consomem todos os dias e 15 possuem alteragao
no habito intestinal e dos 37 que ndao consomem nenhuma verdura e/ou
legume, 14 apresentaram alteracdo. Quanto a quantidade de agua ingerida
no dia, 21 consomem 1 litro de dgua por dia, enquanto 9 consomem 500

ml, e 34 nao sabem informar. (Tabela 2).

Tabela 2. Habitos alimentares

Habitos alimentares n (93) % Alteracdo no habito intestinal

Mamou até

<ou= 1 ano 29 31% 11
>1 ano <ou = 3 anos 22 24% 10
Em aleitamento 39 42% 12
Ndo amamentaram 3 3% 1
Consome fruta
Todos os dias 53 57% 20
2 vezes na semana 7 8% 4
3 vezes na semana 7 8% 1
4 vezes na semana 8 9% 4
5 vezes na semana 3 3% 2
N3o consome 15 16% 3
Consome verdura e
legume
Todos os dias 44 47% 15
2 vezes na semana 3 3% 1
3 vezes na semana 3 3% 1
4 vezes na semana 2 2% 0
5 vezes na semana 4 4% 3
Ndo consome 37 40% 14
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Agua

50 ml 1 1% 0
300 ml 1 1% 1
400ml 1 1% 1
500 ml 9 10% 2
600ml 3 3% 1
800 ml 7 8% 2

1L 21 23% 7
1,5L 9 10% 3

2L 6 6% 1
2,5L 1 1% 1

Ndo sabe informar 34 37% 15

Fonte: Autoria Propria

Os resultados, mediante aos habitos intestinais, indicaram que a
maioria dos pacientes nao sente dificuldade para evacuar (81%), e dos 19%
restantes que sentem dificuldade, 11% sente desde o primeiro més de vida.
Em relacdo a quantidade de evacuagdes por semana, destacou-se que 71%
dos pacientes defecam todos os dias, 13% defecam 3 vezes na semana e
apenas 4% defecam 2 vezes na semana. Foi constatado que 77% dos
pacientes nao apresentam evacuacao dolorosa e 47% nao perdem fezes em
roupa intima. Nao foi aplicada essa pergunta do questionario a 46
participantes, pois ainda estavam fazendo uso de fralda. 15% dos
participantes prendem as fezes por medo de uma defecacao dolorosa. Ao
serem questionados se possuem diagndstico de constipacdo, todos os
participantes (100%) nunca tiverem diagndstico dado pelo médico.

Destaca-se que 17% ja fizeram uso de medicacao.

Tabela 3. Habitos intestinais

| Habitos intestinais n (93) % Sexo |
Dificuldade para evacuar
Sim 18 19% 9 FEM/ 9 MASC
Nao 75 81% 36 FEM/ 38 MASC

Ha quanto tempo possui
dificuldade para evacuar

Ao nascer 2 2%
Desde 1 més 11 12%
Desde 2 meses 1 1%
Desde 6 meses 1 1%
Desde 1 ano 1 1%
Desde 2 anos 1 1%
Desde 3 anos 2 2%
Nao se aplica 74 80%
Evacua quantas vezes por
semana
Todos os dias 66 71%
2 vezes 4 4%
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3 vezes 12 13%
4 vezes 7 8%
5 vezes 4 4%
Evacuacao dolorosa

Sim 21 23%

Nao 72 77%
Perde fezes na roupa intima

Sim 3 3%

Ndo 44 47%

Nao se aplica 46 49%

Prende as fezes

Sim 14 15%

Ndo 79 85%

Fezes de grande diametro
obstruindo vaso sanitario

Sim 3 3%
Nao 40 43%
Nao se aplica 50 54%

Possui diagnodstico de
constipacao
Sim 0 0%
Nao 93 100%
Se possui constipacao
desenvolveu alguma
complicagao

Sim 0 0%
Nado 0 0%
Nao se aplica 93 100%
Uso de medicacgao
Sim 16 17%
Nao 77 3%

Fonte: Autoria Propria

Na tabela 4, foi especificado o formato das fezes de acordo com a
Escala de Bristol, sendo evidenciado 30% dos pacientes com Bristol 3- em
formato de salsicha, com fissuras a superficie, seguido de 23% com Bristol
2- em formato de salsicha, mas com grumos e 13% com Bristol 1- pequenos

fragmentos duros.

Tabela 4. Formato das fezes pela Escala de Bristol

| Escala de Bristol N (93) % |
Bristol 1 12 13%
Bristol 2 21 23%
Bristol 3 28 30%
Bristol 4 7 8%
Bristol 5 3 3%
Bristol 6 12 13%
Bristol 7 10 11%

Fonte: Autoria Propria
Na tabela 5 foram apresentados os sinais de alarme para pensar em
causas organicas de constipacdo. Destaca-se que 7 pacientes teve/tiveram

algum déficit no crescimento, 6 apresentam depressao sacral, 5 apresentam
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medo durante inspecdao, 5 ndao apresentaram meconio nas primeiras 48
horas de vida e 4 apresentaram sangue nas fezes na auséncia de fissura

anal.

Tabela 5. Sinais de alarme para constipacdo organica
| Sinais de alarme n (93) %
Sangue nas fezes na auséncia de
fissura anal

Sim 4 4%
Ndo 89 96%
Teve/tem déficit no crescimento
Sim 7 8%
N3o 84 90%
Ndo sabe informar 2 2%

Presenca de vomitos biliosos

Sim 0 0%

Nao 93 100%
Anormalidade na tireoide

Sim 0 0%

Nao 92 100%
Posicao anal anormal

Sim 0 0%

Nao 93 100%
Tufo de cabelo em regidao espinal

Sim 3 3%

Nao 90 97%
Depressao sacral

Sim 6 6%

Nao 87 94%
Assimetria de glateos

Sim 0 0%

Nao 93 100%
Medo excessivo durante inspecao anal

Sim 5 5%

Nao 88 95%
Cicatriz anal

Sim 0 0%

Nao 92 100%

As fezes apresentam
formato de fita

Sim 0 0%
Nao 93 100%
Inicio da constipacao no 12 més de
vida
Sim
Nao 0 0%
Ndo se aplica 0 0%
93 100%
Apresentou meconio nas primeiras 48
horas
Sim
Nao 88 95%

5 5%
Fonte: Autoria Propria
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4. Discussao

Durante o periodo de condugao do estudo, foram coletados dados de
93 pacientes pediatricos de 0 a 5 anos. Levamos em conta os pacientes com
alteracao no habito intestinal, sendo essas alteracdes, dificuldade para
evacuar, dor para evacuar, perder fezes na roupa intima, prender as fezes
por medo de evacuar, evacuar fezes de grande diametro que obstrui o vaso
sanitario, uso de medicacdes laxativas e o formato das fezes Bristol 1 e 2,
que indica transito intestinal lento. Em virtude do estudo focar em pacientes
com constipacdo intestinal funcional, foram excluidos 20 pacientes que
apresentaram sinais de alarme, listados na tabela 5, sugerindo constipacao
organica. Resultando em uma andlise final de 34 pacientes.

A andlise desses dados revelou uma distribuicdo etaria bastante
diversificada, destacando-se a maioria dos casos em individuos com 2 anos,
seguido pela faixa etaria de 1 ano. Esse achado é particularmente
significativo, pois evidencia maior prevaléncia dessa condicdao em criangas
de 1 a 2 anos, ressaltando a importancia de estratégias preventivas e de
vigilancia para essa faixa etaria.

Em relacdo ao sexo, foi observado um predominio no sexo masculino,
sendo que dos 47 pacientes do sexo masculino entrevistados, 19 tiveram
alteracdo do habito intestinal. Isso ressalta a necessidade de uma
investigacao mais aprofundada para entender mais essas disparidades de
género e informar estratégias de prevencao e tratamento mais eficazes,
visando reduzir a quantidade de alteragdes no habito intestinal de ambos
0S Sexos.

Uma analise mais aprofundada dos habitos alimentares dos pacientes
revelou que 12 pacientes com alteragdo do habito intestinal estdo em
aleitamento materno, enquanto 11 pacientes com alteragdo mamaram
menos de 1 ano. Em relacao as frutas, dos 53 pacientes que consomem
todos os dias, 20 tem alguma alteracao no habito intestinal e os 15 que ndo
consomem, 3 tem alteracdo. Em relacdo ao consumo de verduras e

legumes, 44 pacientes consomem todos os dias e desses 15 tém alguma
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alteracdo, ja os que ndao consomem sao integrados por 37 pacientes e 14
tém alteracdo do habito intestinal. Dos 21 pacientes que toma 1 litro de
agua, 7 tem alteracdo do habito intestinal e 34 ndo sabem informar a
quantidade de agua ingerida, sendo desse grupo 14 com alteracao do habito
intestinal, isso ressalta a importancia de incentivar uma alimentagao rica
em fibras e o aumento da ingestao hidrica como parte das estratégias de
promogao a saude para as alteracdes dos habitos intestinais.

A analise dos habitos intestinais evidenciou que das 93 pessoas que
participaram da pesquisa, 18 tém dificuldade para evacuar, sendo 11 desde
o primeiro més de vida. Em relacdo a quantidade de evacuagdes por
semana, 66 pacientes evacuam todos os dias e somente 4 evacuam 2 vezes
por semana. Dos pacientes, 21 tém evacuacdes dolorosas e 14 prendem as
fezes e 3 criancas perdem fezes na roupa intima e obstruem o vaso
sanitario. Ademais, nenhum paciente possui o diagndstico de constipacao,
destacando o subdiagndstico desse problema. Enquanto, 16 pacientes ja
precisaram de algum medicamento por conta dos sintomas de constipacgao,
destacando a lactulose e o 6leo mineral, como os mais utilizados.

O diagnéstico de constipacdo intestinal funcional é essencialmente
clinico, baseando-se nos achados da anamnese e do exame fisico
(Oliveira,2020). Foi desenvolvido o critério de Roma IV para criancgas e
adolescentes, que valoriza as manifestagdes clinicas para estabelecer
diagndstico, evitando a realizacdao de muitos testes para descartar outras
doencas. O critério é dividido em duas faixas etarias: uma entre 0 e 4 anos
e outra de 4 anos até a adolescéncia. A primeira classificacdo considera a
faixa etaria de 0 a 4 anos e leva em conta que a crianga tenha pelo menos
dois dos critérios e com duragdao de 1 més pelo menos. Esses critérios sdo:
duas ou menos evacuagdes por semana, comportamento de retencao,
historico de evacuacdes duras e dolorosas, massa fecal no reto e aquelas
criancas com treinamento esfincteriano, acrescentando-se dois critérios que
sdao: pelo menos um episddio de incontinéncia fecal por semana e fezes
volumosas que podem obstruir o vaso sanitario. Em relagdo a segunda

classificacdo, composta por criancas de 4 anos até a adolescéncia, leva em
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consideracao que esse paciente tenha pelo menos dois dos critérios e com
duracdao de 1 més pelo menos. Os critérios sdo: duas ou menos evacuacoes
no banheiro por semana, pelo menos um episdédio de incontinéncia fecal por
semana, historico de comportamento de retencao ou retengao voluntaria
excessiva das fezes, histérico de evacuacdes duras ou dolorosas, histéria de
fezes de grande diametro que podem obstruir o vaso sanitario e massa fecal
no reto (Benninga et al., 2016).

Aplicando o critério de Roma IV nos 34 pacientes da analise,
chegamos a conclusdo de que somente 9 dos pacientes fecham critérios
para constipacao funcional. Ao avaliarmos o perfil desses pacientes, tem-se
que 3 pacientes possuem 1 ano, 3 possuem 5 anos, 2 possuem 4 anos e 1
possui 2 anos, predominando o sexo masculino com 6 pacientes. Em relagao
aos habitos alimentares, a maioria dos pacientes nao sabe informar a
quantidade de agua ingerida no dia, 5 consomem frutas todos os dias, 3
consomem 3 vezes na semana e 1 nao consome nenhum tipo de fruta, 4
consome verduras e legumes todos os dias, 3 nao consomem nenhum tipo
e 5 consomem 5 vezes na semana. Além disso, dos 9 pacientes, 7 ja
utilizaram alguma medicagao laxativa.

A Escala de fezes de Bristol é destinada a classificar a forma das fezes
em sete categorias, na qual auxilia o diagndstico de constipagao intestinal.
As fezes tipo 1 e tipo 2 representam transito intestinal lento, constipacao,
falta de fibras e agua, tipos 3 e 4 representam transito intestinal em bom
funcionamento, tipo 5 representam transito intestinal acelerado e o tipo 6
e 7 apresentam quadro diarreico (Medeiro et al., 2021). Relacionando a
escala de Bristol aos 34 pacientes com alteragdes do habito intestinal, 24
apresentaram formato de fezes do tipo 1 e 2. Sendo que 18 sao tipo 2 e 6
criangas sao tipo 1.

Em consonancia com nossos achados, estudos anteriores realizados
no ambulatério do Hospital de pediatria da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), que constitui referéncia para o estado do Rio
Grande do Norte, pode-se inferir que: a maioria das criancas com

constipacao intestinal, assim como as do grupo controle (86%), eram bem
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nutridas e ndo houve associacao entre desnutricdo e constipagao, sugerindo
que a constipacao crbonica funcional ndo interferiu no estado nutricional.
Nesse grupo de estudo, ndo houve prevaléncia por sexo e a idade de inicio
dos sintomas prevaleceu no primeiro ano de vida. O grupo com constipagao,
quando comparado ao grupo controle, apresentou ingestao diaria menor de
todos os macronutrientes, menor consumo energético total e de adequacao
caldrica. O baixo consumo de fibra alimentar foi constatado em criangas
com constipacao, em relagao ao grupo controle. No entanto, nesse estudo,
66% das criancas sem constipacao ingeriram fibra alimentar de forma
inadequada com relacdo a recomendacao minima. Esse fato contribui para
a teoria de que sdo varios os fatores implicados na génese da constipacao
funcional e a menor ingestao de fibra alimentar pode ser considerada como
fator de risco para o desenvolvimento de constipacao crbénica funcional
(Gomes et al., 2003).

Segundo um guia publicado pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(2024), na presenca de sinais e sintomas de alarme para causas organicas,
deve ser realizada investigacao complementar direcionada. Alguns sintomas
e sinais de alarme incluem o atraso na eliminacdao de mecdnio (mais de 48
horas apds o nascimento); o inicio no primeiro més de vida; a presenca de
outros sintomas extraintestinais (vOmitos biliosos, febre, queda do estado
geral); o baixo ganho de peso e estatura; as alteragcbes ao exame
neuroldgico ou ao exame da coluna lombar; a presenca de sangue nas fezes
na auséncia de fissura anal; de tufo de pelos na regido sacral, e a presenca
de fistulas perineais.

Por fim, o tratamento da constipacao € dividido em medidas ndo
farmacoldgicas e medidas farmacoldgicas. As medidas nao farmacoldgicas
descritas sao dieta rica em fibra, como exemplos de alimentos ricos em fibra
alimentar, destacam-se: cereais integrais, farelo de trigo, graos, frutas
(preferencialmente devem ser ingeridas com casca), milho-cozido, pipoca,
azeitonas, sementes de linhaca, girassol e gergelim, noz, castanha de caju
e améndoas. Além do descrito acima, deve ser recomendado ingestdo

normal de agua e pratica de atividade fisica normal. (Morais, 2021).
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Outra medida importante é a modificacdo comportamental, para a
constipac o cronica, o principio abrangente de manejo é educar os pais
sobre o ciclo vicioso da constipac o e como quebra-la. Para uma crianca
pequena, um dos principais problemas que contribuem para a constipacao
continua é o comportamento retentivo como resultado de dor, medo ou
ansiedade associados a defecac o. Psicologicamente falando, as crianc s
naturalmente evitam tarefas dolorosas ou desagradaveis. Nao se pode
esperar que as criancas pequenas raciocinem a importancia de passar fezes
regularmente para evitar que as fezes se tornem mais secas e duras. Pais
e cuidadores precisam trabalhar para garantir que a passagem das fezes
seja menos desagradavel e sem dor para a crianca. Com o tempo, a aa@
perceberd e entenderd que a defecacdo ndo é uma atividade &
desagradavel quanto acredita e estara disposta a fazé-la mais prontamente.
Algumas acf0es podem ser tomadas para ajudar mudar o comportamento
da crianca como aumentar a frequéncia de defecacdo, esvaziar o#
completamente (os responsaveis precisam fazer a crianca sentar no penico
ou no vaso sanitario diariamente, mesmo que a crianca nao sinta vontade),
nao permitir que a crianca tenha distracdes enquanto estiver no banheiro,
com dispositivo moével, livros ou brinquedos e verificar as fezes todas as
vezes para avaliar a quantidade e consisténcia (Dao, 2020).

Além disso, temos as medidas farmacoldgicas. O polietilenoglicol
(PEG) é o medicamento de primeira escolha no tratamento da constipacao
intestinal funcional em criancas. Quando se inicia o tratamento, é
importante avaliar a presenca de impactagao fecal. Se tiver, tratamos com
0 esvaziamento do célon e como opgdo temos o uso do PEG e do enema,
que sdo igualmente efetivos. Entretanto, o uso do PEG é recomendado como
tratamento de primeira linha. Ademais, o objetivo do tratamento de
manutencao é manter a evacuacao de fezes pastosas diarias ou a cada dois
dias, para prevenir impactacao fecal e evitar passagem de fezes volumosas.
Sendo o tratamento feito com as medidas nao farmacoldgicas ja citadas e
com o uso de laxativos, nessa fase, o PEG é superior a outros laxativos

orais, sendo recomendado como tratamento de manutencao de primeira
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linha para constipagao intestinal, quando o PEG ndo esta disponivel temos
a lactulose como segunda opcgao terapéutica que é um dissacarideo sintético
composto de galactose e frutose, podendo causar flatuléncia e codlicas. O
uso de o6leo mineral, leite de magnésia e laxantes estimulantes pode ser
considerado tratamento adicional ou segunda linha. O éleo mineral deve ser
evitado em pacientes menores de 2 anos ou com distlrbios de degluticao
(SBP, 2024).

5.Conclusao

Conclui-se que o perfil geral dos pacientes que participaram da
pesquisa foi de criangas na faixa etaria entre 1 a 2 anos, com prevaléncia
do sexo masculino. Foi constatado que 18 criancas apresentam dor para
evacuar, sendo 11 delas desde o primeiro més de vida. Além disso, 21
criancas apresentam evacuacao dolorosa e 14 prendem fezes por medo. Ao
avaliar os habitos alimentares, evidenciou-se que das 37 criangas que nao
consomem verdura e/ou legume, 14 apresentaram alguma alteragao no
habito intestinal, um numero elevado quando comparados com pacientes
gue consomem todos os dias, sendo esses com numero menor de alteracdes
no habito intestinal. Além disso, foi evidenciado que criancas com boa
ingestdo hidrica apresentam menos alteracdes no habito intestinal.

Essa pesquisa demonstra um nimero alto de pacientes com alteragao
do habito intestinal, que ao aplicarmos os critérios de Roma IV foram
evidenciados 9 pacientes com constipagao intestinal funcional, sendo que 6
sao do sexo masculino. Quanto a idade, 3 possuem 1 ano e 3 possuem 5
anos. Destaca-se ainda que 7 dessas criangas ja utilizaram ou utilizam
alguma medicacdo para constipacao, porém, nenhum dos entrevistados
tinha um diagndstico médico de constipacdo intestinal. O que fica
evidenciado é que muitas vezes os sintomas passam despercebidos ou
subestimados pelos cuidadores, fazendo com que atrase a procura de um
profissional de saude.

E notdria a falta de conhecimento acerca da constipacdo intestinal
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funcional na populacao em geral, fazendo com que essa doencga seja
subdiagnosticada. Dessa forma, faz-se necessario integrar abordagens
multidisciplinares e promover a educacao tanto para a populagao em geral
guanto para os profissionais de saude, assim, podendo identificar e tratar a
constipacao intestinal funcional. Além disso, ratifica-se a importancia de
manter uma dieta equilibrada, rica em fibras, frutas, verduras e aumento
da ingestdao hidrica. Adotando tais medidas, diminui-se a incidéncia de
constipagao, interrompendo a progressao e complicacdes da doenca e
promovendo uma melhor qualidade de vida para os pacientes.

Portanto, demonstra-se a importancia deste estudo em esclarecer o
perfil dos pacientes sobre o tema abordado, auxiliando como recurso de
consulta para apoiar outros estudos e expandir iniciativas relacionadas a
tematica, visto que possui poucos estudos publicados relacionados a este

tema.
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APENDICE A

1- Qual a idade do seu filho?

2- Qual sexo do seu filho?

3- Com quantas semanas seu filho nasceu? Teve intercorréncia no parto?
4
5
6
7
8

9- Seu filho perde fezes na roupa intima?

Seu filho mamou? Até quantos anos?

Seu filho tem dificuldade para evacuar?

Ha quanto tempo ele tem dificuldade para evacuar?

Seu filho evacua quantas vezes por semana?

Seu filho tem dor para evacuar?

10- Seu filho prende as fezes por medo de evacuar?
11- As fezes do seu filho geralmente tem qual formato?
ESCALA DE BRISTOL
Tipol  Pequ fra tos duros, ® 0O
e sirislicaisbiania o e®
Tipo 2 Emf de salsicha,
baz o i WA
Tipo 3 Em forma de salsicha,
= co?n cfis;‘u‘ra:s:\?pcclr?icin. -
Tipo 4 Em forma de salsicha ou cobra
i (n:;iS;:;s)éni;:stl;LSS (’C:\ar(‘ias. \
Tipo 5 Fezes fragmentadas, mas em pedagos ﬂ‘ a
g

com contornos bem definidos e macias.

Tipo 6 Em pedagos esfarrapados.

Tipo7 Liquidas.

'

12- Seu filho ja evacuou fezes de grande diametro que obstruiu o vaso
sanitario?

13- Seu filho ja foi diagnosticado com constipacao intestinal? Quando?

14- Se seu filho foi diagnosticado com constipagao, ele desenvolveu alguma

complicagao? Qual?
15- Ele ja usou alguma medicacdo para constipacdo? Qual e quando?
16- Ele consome frutas com qual frequéncia?

17- Ele consome verduras e legumes com qual frequéncia?

23
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29-
30-
31-

24

Qual volume de agua seu filho consome por dia?

Seu filho teve inicio da constipacdo no primeiro més de vida?
Apresentou a eliminacdo do mecénio (primeiras fezes) apos 48h de vida?
Apresenta fezes em formato de fita?

Apresenta sangue nas fezes na auséncia de fissura anal?

Seu filho teve/tem déficit no crescimento?

Apresentou vomitos biliosos? (vomito de coloragdo amarelada)
Apresenta anormalidade na tireoide?

Apresenta posigao anal anormal?

Apresenta tufo de pelo na regiao espinhal?

Apresenta depressao sacral?

Apresenta simetria entre os gluteos?

Apresenta medo excessivo durante inspecao anal?

Apresenta cicatrizes anais?
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APENDICE B
CENTRO UNIVESITARIO UNINOVAFAPI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Perfil os pacientes
pediatricos com constipac o intestinal cro nica funcional”, desenvolvido por
Alicia Del Carmen Candebat Assunc@o Araujo e Geovana Vitéria Freire de Oliveira
Costa, discentes do curso do curso de Medicina do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, sob orientacao do Professora Juliana Rocha.

O objetivo central do estudo é analisar o perfil dos pacientes pediatricos com
constipacao intestinal crénica funcional no Centro Integrado de Saude. A sa
participacdao no referido estudo implicarda em responder um questiondrio pr
intermédio de entrevista sobre as queixas gastrointestinais do menor em sua
responsabilidade.

Sua participacao é voluntaria, isto é, ela ndao é obrigatdria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento. Vocé nao sera penalizado caso decida ri
participar da pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta. Contudo, ela é muito
importante para a execucdo da pesquisa. Serdo garantidas confidencialidade ea
privacidade das informac es por vocé prestadas.

Qualqguer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacao dos resultados
da pesquisa, e o material serd armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagdes sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, o que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista
que sera feita pelo os pesquisadores. Sendo, o tempo da entrevista de
aproximadamente uma hora.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucao no. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.
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Ndo haverd despesas decorrentes de sua participacdo na pesquisa. Em caso de
dano, em decorréncia do estudo, serd garantida a sua indenizac o. De acordo com
a Resolucdo no 466/12, toda pesquisa envolvendo seres humanos oferece
possibilidades de riscos aos participantes. Assim, a presente proposta de pesquisa
oferece riscos minimos, tais como cansaco ou aborrecimento, desconforto e
constrangimento ao responder questionarios, assim como, o risco da quebra de
sigilo dos dados coletados. Para minimizacao de tais riscos, serd garantido o
acesso aos resultados individuais e coletivos, assim como, a liberdade para nao
responder questdes constrangedoras. Além do mais, assegura-se a
confidencialidade e a privacidade dos dados, a protecao da imagem e a nao
estigmatizacdo, e a déutilizacdo das informacOes em prejuizo da pessoa e/ou
coletividade. Para minimizar estes riscos, atentar-se- & para a correta e
apropriada abordagem, priorizando o bem estar do participante e zelando pelo
sigilo das informacOes. As informacdes coletadas somente serao utilizadas
exclusivamente com finalidade cientifica.
Por outro lado, os beneficios, mesmo que nao imediatos, irdo surgir por meio da
reflexdo e ampliar do seu conhecimento sobre o tema. Ademais, os beneficios
dessa pesquisa sera a ampliacio do conhecimento sobre o tema, tanto pa
trabalhadores da saude quanto para populacdo em geral, visto que ha ura
escassez em trabalhos sobre esse tema.
Ao assinar este termo de consentimento livre e esclarecido, sera fornecido uma
via para o participante e outra para os pesquisadores, sendo que todas as paginas
deverao ser rubricadas pelo participante e pelo pesquisador responsavel. Os
pesquisadores se comprometem em manter a confidencialidade dos dados de
identificac o pessoal dos participantes e os resultados serdo divulgados de maneira
agrupada, sem a identificacdo dos individuos que participaram do estudo. Ao final
da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucao 466/12 e orientacOes do CEP/UNINOVAFAPI.
Ao participante sera convidado a participar da pesquisa. Apds o aceite do mesmo,
ele devera:
Aceitar participar da pesquisa, o que compreendera a assinatura do TCLE, o qual
o participante recebera uma via impressa.
Responder o questionario por intermédio da entrevista.

A entrevista serd presencial. Nao sendo obrigatério responder a todas as

perguntas se assim vocé desejar.
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Se houver necessidade de mais informacbes sobre o estudo, vocé pode
procurar a pesquisadora responsavel Profa. Juliana da Rocha, na Coordenacao de
Medicina do Centro Universitario Uninovafapi, Rua Vitorino Orthiges Fernandes,
6123 - Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina - Piaui, telefone: (86) 99570-6658,

e-mail: juliana.rocha0l@hotmail.com. Em caso de duvida quanto a conducao ética

do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI,
no endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Uruguai, CEP: 64073-505
- Teresina - Piaui, Tel - (086) 2106-0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br. O

Comité de Etica em Pesquisa é a instancia que tem por objetivo defender os

interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma
o0 comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que
a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da

privacidade”.

Juliana Da Rocha
026.720.393-48

Pesquisadora Responsavel

Alicia Del Carmen Candebat Assuncao Araujo
019.530.803-40

Pesquisadora Participante

Geovana Vitoria Freire de Oliveira Costa
066.295.333-99

Pesquisadora Participante

Contato com o (a) pesquisador (a) responsavel. Telefone
Institucional: (86)99570-6658, e-mail: juliana.rocha0l@hotmail.com

LOCAL E DATA
Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na


mailto:juliana.rocha01@hotmail.com
mailto:cep@uninovafapi.edu.br
mailto:juliana.rocha01@hotmail.com

pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:

RG e CPF:

28



{
BAANT TONTIMILE DE $0(Ns

B ¥ 95200045

@ et @ e ——t -

) ) 99920349
R crei I
M

D) ke fentencle

ANEXO 1

DECLARACAO

Eu, Lasane Fontencle de Sousa, portadora do RG n® 2.801.310 ¢
CPF n®. 043933.203.60, gmndunda em Letras Portugués pela
Universidade Estadual do Pisui, declaro, para os devidos fins
legais, que realizei a comecho ortogrifica do artigo PERFIL
DOS PACIENTES PEDIATRICOS COM CONSTIPACAO
INTESTINAL CRONICA FUNCIONAL

Por ser verdade, firmamos o presente.
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ParcalbalPI), 18 de maio de 2024
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ANEXO 2

e

Contemporianea
Contemporary Journal
ISSN: 2447-0961

Carta de Aceite

A Revista Contemporanea - Revista de Etica e Filosofia Politica, ISSN 2447-
0961, Qualis 2017-2020 B1 declara para os devidos fins, que o artigo
intitulado “Perfil dos pacientes pediatricos com constipacao intestinal
cronica funcional” de autoria de Alicia Del Carmen Candebat Assuncdo
Araljo, Geovana Vitdria Freire, Juliana da Rocha, foi aceito para publicagdo.

Por ser a expressdao da verdade, firmamos a presente declaragao.

Sao José dos Pinhais/PR, 24 de Maio de 2024.

Equipe Editorial
Editora Contemporanea Ltda.
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ANEXO 3

UNINOVAFAPI | Afya

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

REPOSITORIO DA BIBLIOTECA DO CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

Termo de Autorizagao para Publicagao Eletronicas de Teses, Dissertagoes eTrabalhos

de Conclusao de Curso no Repositorio Institucional do Centro Universitario
UNINOVAFAPI

1. Identificagao do Material Bibliografico:
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