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PREFÁCIO 
Caro leitor, 

Este livro foi elaborado com a intenção de facilitar e simplificar o acesso às informações 
sobre doenças comuns da infância, é destinado a um público amplo, envolvendo tanto os 
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na área. Nosso 
enfoque não foi abordar o tratamento dessas doenças, mas sim explicar de maneira sucinta 
e compreensível o que é cada patologia, sua etiologia, suas características principais, 
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doença.

O livro é dividido em três principais sistemas: respiratório, gastrointestinal e 
tegumentar. No início de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia 
básica do sistema em questão e posteriormente os capítulos sobre cada patologia. 

A ideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade 
com um conteúdo de fácil entendimento e aplicável ao cotidiano infantil. Afinal, a seleção 
das patologias foi baseada na prática clínica de nossos preceptores da área pediátrica e, 
os tópicos abordados em cada capítulo foram aqueles que nós, estudantes e docentes, 
julgamos deficitário no entendimento por parte dos responsáveis.

Portanto, nosso propósito é levar a informação científica de forma mais palpável 
ao entendimento do público sobre as patologias comuns da infância. Porém, nada disso 
seria possível sem a orientação da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca, 
que acolheu esse projeto desde o princípio e mesmo com sua rotina clínica e de docente, 
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de seleção, escrita e correção deste material. 
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes 
à frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos à toda sua dedicação 
neste livro e para com a pediatria.   

Atenciosamente,

Camila Reis Campos
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CAPÍTULO 2
CONSTIPAÇÃO INTESTINAL

Renata Renó Martins
Instituição de Ensino: Universidade José do 

Rosário Vellano-UNIFENAS
Cidade: Alfenas

INTRODUÇÃO
Caracteriza-se por constipação intestinal 

(CI) a evacuação de fezes endurecidas que 
podem ou não ser acompanhadas de dor, esforço 
ou dificuldade excessiva nas evacuações, 
incontinência fecal, aumento ou retenção do 
número de eliminações.(1)

Acredita-se que a CI seja resultado de 
múltiplos fatores tendo em vista que vários 
distúrbios gastrointestinais incluem a constipação 
como critério de classificação. Em um contexto 
geral, a CI pode estar envolvida com traumas, 
alterações na microbiota intestinal e fatores 
psicossociais.(1)

A constipação intestinal é um sintoma 
muito recorrente no público infantil, que altera 
diretamente a integridade emocional e física da 
criança, uma vez que possui complicações como 
sangramento retal, dor abdominal frequente e 
retenção/infecção de urina.(2)

ETIOLOGIA
A constipação possui variadas etiologias, 

no público infantil destaca-se,  principalmente, a 
retenção fecal voluntária da própria criança para 
não atrapalhar em interações externas como 
brincadeiras e desenhos.(2)

Dentre as causas orgânicas estão 
incluídos distúrbios metabólicos, neuropáticos, 
imunológicos, induzido pelo uso de medicamentos 
como sais de ferro, anti-inflamatórios, antiácidos 
e opioides.(2)

Além disso, outros fatores podem 
influenciar diretamente nos distúrbios funcionais 
do aparelho digestivo como por exemplo a 
má alimentação, abusos psicológicos, físicos, 
sexuais, negligências e abandonos.(3)

QUADRO CLÍNICO
Na avaliação clínica deve-se investigar 

a presença de dor abdominal associada a 
desconforto abdominal, repressão do reflexo 
evacuatório, mudanças de hábitos alimentares, 
uso de novas medicações recentemente e saúde 
mental.(4)

Vale ressaltar também que a anamnese 
deve ser direcionada para a exclusão de 
patologias que possam resultar em constipação 
intestinal secundária. Associado à isso realizar 
exame clínico detalhado, incluindo neurológico 
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para avaliar possíveis lesões centrais e medulares.(4)

Relacionado ao aparelho gastrointestinal pode-se encontras distensão da parede 
abdominal, fecaloma (fezes endurecidas à palpação dos cólons), sinais de inflamação e 
fissuras anais devidos a esforços evacuatórios.(4)

DIAGNÓSTICO
O fluxo intestinal é variável de um indivíduo para outro, sendo considerado normal 

uma evacuação a cada 2 dias ou até três evacuações diárias, possuindo uma variação 
desde 8h até 48h entre uma eliminação fecal e outra, desde que as fezes não estejam 
ressecadas ou endurecidas.(5)

Existe uma escala para avaliação do formato das fezes e suas possíveis causas, 
chamada de Escala de Bristol exemplificada na figura abaixo:

Figura 1: Escala de Bristol. Referência da imagem: MAROSTICA, Paulo José Cauduro. 
Pediatria: consulta rápida. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2017. ISBN 9788582714478.(6)

Na figura 1 estão demonstrados os diferentes tipos de fezes, sendo a número 1 
as fezes mais ressecadas e endurecidas, características da constipação intestinal. As de 
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número 2 e 3 são consideradas dentro da normalidade e a 4 e 5 sugestivas de diarreias 
devido à irregularidade de formatos e até mesmo a consistência líquida.(7)

Além da observação da consistência fecal em comparação com os padrões 
de normalidade, o diagnóstico é em conjunto com os critérios de Roma IV (2016) para 
constipação intestinal funcional, sendo considerado positivo quando for observado pelo 
menos dois critérios, durante o período mínimo de 1 mês.(8)

Os critérios incluem: duas ou menos evacuações espontâneas por semana, histórico 
de retenção fecal excessiva, evacuação endurecida e/ou dolorosa, histórico de evacuações 
volumosas que eventualmente entopem o vaso sanitário e presença de massa fecal retal.(7)

Em casos de suspeita de etiologias orgânicas podem ser solicitados alguns exames 
complementares exemplificados na tabela abaixo:

Tipo de exame Indicação

Enema opaco Analisar segmento agangliônico estreitado e 
segmento dilatado adjacente.

Tempo total de trânsito colônico e 
segmentar com marcadores radiopacos

Avaliar alterações sobre a função colônica motora 
e retal que aumentam o tempo de trânsito, como a 

constipação de trânsito lento.

Manometria anorretal Pesquisar ausência do reflexo inibitório anorretal.

Defecografia
Observa o processo de defecação por fluoroscopia 

por meio da imagem do reto (realizada em 
adolescentes para pesquisa de disfunção do 

assoalho pélvico).

Biópsia retal Evidenciar ausência de gânglios neurais 
mioentéricos e submucosos.

Ressonância magnética de medula 
espinal

Casos específicos para constipação de difícil 
controle e refratários.

Tabela 1: Tabela criada para exemplificação dos exames complementares e suas indicações.

Fonte do conteúdo da tabela: ANCONA LOPEZ, Fábio; GIRIBELA, Flavio; KONSTANTYNER, 
Tulio. Terapêutica em pediatria. 3. ed. São Paulo: Manole, 2018. ISBN 9788520455678.(9) 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
Assim como as etiologias, os diagnósticos diferenciais para constipação intestinal 

funcional são variados, destacando-se: Doença celíaca, hipopotassemia, hipercalcemia, 
hipotireoidismo, diabetes mellitus, alergia alimentar, botulismo, fibrose cística, inércia 
colônica, neuropatias vicerais, miopatias, entre outros.(9,10) 
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TRATAMENTO
O tratamento para CI inclui várias abordagens, no geral empíricas, exceto quando 

houver sinais de complicações, sendo as principais a mudança de comportamento, de 
hábitos alimentares, aleitamento materno exclusivo, ingesta hídrica adequada, atividade 
física adequada para a idade e uso de laxantes.(10)

Destaca-se na terapia nutricional a ingestão adequada de fibras alimentares, 
principal componente fecal, a qual pode ser obtida através da introdução semanal de 
novos grupos alimentares saudáveis, de forma lúdica e colorida, tornando-se atrativa para 
o público alvo.(11)

É uma queixa frequente nos ambulatórios de pediatria que os pacientes apresentam 
recusa alimentares a verduras, legumes e frutas, principais fontes de fibras, porém as 
crianças e adolescentes não devem ser obrigadas a comer o que não gostam, mas sem 
deixar de serem frequentemente expostas à novos grupos de alimentos para descobrir as 
preferências de acordo com novas experimentações.(11)

No entanto, antes de iniciar as terapias de manutenção à longo prazo, é realizada 
a desimpactação fecal, através de enemas ou laxativos, para corrigir as alterações 
secundárias que possivelmente podem ocorrer devido a constipação crônica.(12)

Na tabela a seguir, estão descritos os principais medicamentos para desimpactação 
fecal:

Medicação Dose Observações

Polietilenoglicol 1 a 1,5g/kg/dia
Atualmente considerado a primeira 

escolha para desimpactação fecal. É 
em pó que pode ser diluída em agua 

e ofertado 1x por 3-5 dias.

Enema de sódio fosfato
 

2,5mL/kg via retal, até 
133mL/dia

 

Utilizadas como segunda opção, na 
ausência de polietilenoglicol. Podem 
ser repetidas 1 vez ao dia por até 5 
dias para eliminação total das fezes 

impactadas.

Óleo mineral 1 a 2mL/kg/dia para 
crianças

Está contraindicado para
crianças menores de 1 ano e 

neuropatas, devido ao risco de 
aspiração e consequente pneumonia 

lipoídica

Lactulose 1 a 2mL/kg/dia
Indicado 1x ao dia para crianças 

maiores de 6 meses. Podem causar 
cólicas abdominais.
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Hidróxido de magnésio 1 a 3mL/kg/dia
Orientado 1 vez ao dia em 

doses fracionadas. Pode causar 
Hipermagnesemia na infância.

Tabela 2: Tabela criada para expor os principais medicamentos utilizados para desimpactação 
fecal, doses e observações.

LIMA, Eduardo Jorge da Fonseca; SOUZA, Márcio Fernando Tavares de; BRITO, Rita de 
Cássia Coelho Moraes de. Pediatria ambulatorial. 2. ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2017. 

ISBN 9786557830383.(12)

Além disso, estudos recentes sugerem o uso de probióticos para tratamento da 
CI em crianças, uma vez que a estase fecal pode estar diretamente relacionada com o 
impacto na microbiota intestinal, que influencia na funcionalidade intestinal, incluindo a 
motilidade.(13)

COMPLICAÇÕES
Existem alguns sinais e sintomas de alarme, que sugerem complicações clínicas 

que devem ser analisadas cuidadosamente e podem torna-se uma emergência pediátrica, 
sendo eles: constipação no primeiro mês de vida, retardo na eliminação de mecônio, 
histórico familiar de doença de Hirschsprung, fezes em fita, sangue nas fezes sem fissura 
anal, déficit de crescimento, febre, vômitos biliosos, glândula tireoide anormal, distensão 
abdominal intensa, fístula perianal ausência do reflexo cremastérico, anormalidades 
neuromotoras nos membros inferiores, depressão na região sacral, desvio do sulco 
interglúteo, medo excessivo durante a inspeção anal e cicatrizes anais.(14)

CONCLUSÕES
Conclui-se que a constipação intestinal é uma doença multifatorial, bem como um 

sinal utilizado para classificação de outras patologias. Por ser uma queixa relativamente 
comum na pediatria, deve-se estar atento a consistência fecal e a frequência de evacuações 
das crianças e adolescentes. Além disso, realizar uma educação alimentar adequada para 
cada idade, juntamente com outros hábito saudáveis e, se necessário, utilizar medicações 
de alívio dos sintomas nesses pacientes.
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