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Obstipacado funcional na crianca

Porqué falar de obstipa¢cao?

Representa entre 3% e 5% de todas as queixas na consulta de Pediatria e entre
6% e 24% nas consultas nos Cuidados Primdrios de Saude. Até 25% dos casos sdo
reencaminhados para consultas especializadas.

Apesar da sua elevada prevaléncia, a obstipacdo nem sempre é devidamente
valorizada e diagnosticada, com prejuizos dbvios ndo apenas para a crianca,
mas também para a familia. A obstipacdo “oculta” pode ser causa de dor
abdominal, irritabilidade, periodosrecorrentes de anorexia e distensdo abdominal
e até de md progressdo ponderal.

O que é a obstipacdo?

A obstipacdo pode definir-se como “A diminuicdo do nimero de dejecdes”
ou “O aumento excessivo da consisténcia das fezes”, independentemente
da frequéncia das dejecdes. No entanto, o diagndstico baseado apenas na
consisténcia das fezes ou na frequéncia das dejecdes é insuficiente, por vdarios
motivos:

e Hd& grande variabilidade individual na frequéncia das dejecoes.

e A obstipacdo pode apresentar-se através de sinais ou sinftomas me-
nos ébvios passando despercebida ou ndo valorizada (“obstipacdo
oculta”).

A que chamamos obstipagcao funcional?

Designamos por “Obstipagdo Funcional” quando a histéria clinica detalhada e o
exame fisico cuidadoso ndo apresentam pistas sugestivas de doenca orgénica.
Felizmente é a grande maioria dos casos, pelo que raramente é necessdrio
recorrer a exames complementares, pois o diagnéstico é essencialmente clinico.
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3.1 Critérios de Roma lll para a Obstipagdo Funcional

A obstipacdo funcional, segundo os Critérios de Roma lll, baseia-se no cumpri-
mento de pelo menos 2 de 6 critérios, hd pelo menos 1 més nas criangcas com
<4A de idade e hd pelo menos 2 meses apds os 4A de idade:

‘ Duas ou menos dejecoes por semana.

‘ Pelo menos um episddio por semana de incontinéncia fecal ou
encoprese (expulsdo involuntdria de fezes) depois de a crianca j& ter
adquirido controlo de esfincteres.

‘ Histéria de retencdo fecal excessiva.

‘ Histéria de dejecdes dolorosas ou de expulsdo de fezes duras.

‘ Presenga de uma grande massa fecal na ampola retal.

‘ Histéria de fezes grandes que podem chegar a obstruir a sanita.
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Que dados devemos obter na Historia Clinica?

e |dade de inicio dos sintomas.

* Frequéncia das dejecdes e consisténcia das fezes (Escala de Bristol).

e Como decorreu o freino do bacio.

e Dor e/ou sangramento d defecacdo.

e Postura e comportamento retentivo (por vezes confundida com esfor-
co para defecar): postura em “bicos de pés”, contracdo dos gluteos,
isolamento,...

e Dor abdominal.

e Incontinéncia fecal (diurna apenas? Também noturna?).

e Histéria alimentar (consumo de leite, frutas, legumes, etc).

e Tratamentos j& efectuados, adesdo aos mesmos, resultados.

e Interferéncia com as actividades didrias, com a vida social e escolar.

Que sinais de alarme devemos procurar
na obstipacao?

Em 95% dos casos, a obstipagcdo tem causas funcionais. S6 em 5% dos casos
tem causas orgdnicas. Para os diferenciar, € necessdrio pesquisar ativamente os
seguintes sinais de alarme:

e Afraso na evacuacdo do mecdnio (> 48 h de vida no bebé
de termo).

e Inicio nos primeiros meses de vida.

*  Mda& progressdo ponderal, atraso de crescimento
estatural.
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Distensdo abdominal persistente.

Vémitos / Anorexia.

Dor abdominal severa.

Diarreia paradoxal (falsa diarreia da obstipacdo).

O toque retal nGo deve ser efectuado por rofina, apenas em con-
dicoes de suspeita de D. Hirschsprung. Nesta situacdo habitualmente

a ampola retal estd vazia e a encoprese é rara.

Sinais de disrafismo espinhal oculto, alteracdes da sensibilidade e
reflexos do perineo.

Afraso de desenvolvimento, alt. do ténus, etc.

Sinais de suspeita de abuso sexual.

Como tratar a obstipacado funcional?

Para se conseguir ter sucesso, é fundamental que a crianca e a familia
percebam a fisiopatologia do ciclo vicioso habitualmente associado
d obstipacdo funcional.

Na grande maioria dos casos o processo foi desencadeado por um
episddio agudo de retencdo fecal a que se associou defecacdo
dolorosa.

O medo de defecar foi perpetuado pela manutencdo de posturas
e manobras de retencdo fecal, ficando as fezes progressivamente
mais duras e de maior calibre, instalando-se um ciclo vicioso dificil de
ultrapassar.

A obstipacdo funcional torna-se assim num problema
comportamental.
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Qual a estratégia terapéutica?

O tratamento assenta em dois processos complementares: tfratamento a curto
prazo e tratamento de manutencdo.

é Tratamento a curto prazo (o objetivo é a 44\
desimpactagdo rapida)
A principal arma terapéutica sdo os laxantes osmdticos, no-

meadamente as solucdes de polietilenoglicol com eletrdli-
tos por via oral ou a lactulose.

Deve evitar-se a desimpactacdo por via retal (enemas), EEBJ

pela sua menor eficécia e pelo desconforto para a crianga. | l -

& Tratamento de manutencgdo (evitar nova acumulagdo
de fezes e criar habitos defecatoérios regulares)

O tratamento da obstipagdo deve ser individualizado, mas hd alguns
principios gerais:

 Na fase de desimpactacdo pode ser Util se-
guir uma dieta pobre em fibras ndo solu-
veis. Apds a desimpactacdo, pode adi- \ //
cionar-se a fibra progressivamente, \\ /
mas procurando atingir um teor
fotal de fibra equilibrado — —

(com base em fruta, legu-
mes e cereaqis).
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e N&o utilizar suplementos de fibra em criancas com menos de 4 anos.

e Assegurar uma ingestdo suficiente de liquidos.

e Assegurar a prdatica regular de exercicio fisico.

e Modificacdo dos hdbitos higiénicos intestinais.

e A tentativa de educar deve atrasar-se até que a crianca tenha ad-
quirido um grau adequado de maturidade e de desenvolvimento

(ndo antes dos 24 meses).

e O confrolo de esfincteres (sensacdo de ampola cheia e defecacdo
indolor, raramente ocorre antes dos dois anos).

*  Manter a fralda até & melhoria da obstipacdo.

e Sentar-se em sanitas adequadas, com os pés apoiados e numa postura
coémoda, pelo menos durante 5-10 minutos, 2 ou 3 vezes por dia, de
preferéncia depois das refeicdes (aproveitar o reflexo gastro-cdlico).
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Chaves para otimizar o tratamento da
obstipacdo funcional no doente pediatrico

O fratamento necessita de muita colaboracdo por parte da crianca e dos seus
pais, ajudados pelo médico, associando as medidas farmacoldgicas ao tfrabal-
ho educacional.

Ter paciéncia, pois o trata-
mento pode levar meses e ter
avangos e recuos.

O tfratamento ndo é eficaz se
ndo se conseguir uma eva-
cuacdo completa.

Habitualmente os fracassos
terapéuticos devem-se a
medicacdo inadequada, md
adesdo ou & suspensdo prema-
tura. O desmame da medi-
cacdo deve ser muito lento.

As solucoes baseadas em polie-
filenoglicol sGo recomendadas
pela sua eficdcia, toleréncia e
seguranca e devem ser ufili-
zadas enquanto forem neces-
sdrias. N&o hd que recear uma
dependéncia das mesmas, pois
0 seu mecanismo de accdo

é exclusivamente osmotico,
podendo ser usadas durante
largos meses.

Incentivar os pais a premiar o
esforco da crianca quando
conseguir o hdbito de defecar
regularmente, mesmo que o
ndo consiga, j& que o esforco
depende da crianca e é isso
que Ihe garantird o hdbito.

N&o deve ser tentado o ensino
do controlo de esfincteres

até que seja restaurada a
percepcdo de que a ampola
retal estd cheia e até se
conseguir que a defecacdo
ndo seja dolorosa.
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