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Obstipacao na Crianca — Como Lidar

Aobstipagéo é um sintoma frequen-
te na crianga em qualquer grupo etario e
responsavel por numerosas referéncias
a consulta de Gastroenterologia Pedia-
trica. Embora os pais nos procurem mui-
to preocupados com o problema e com
receio de se tratar de patologia grave, a
maior parte das situa¢des sao de natu-
reza funcional, resultantes de erros ali-
mentares ou ndo aquisicdo dos habitos
sociais normais e faceis de resolver com
medidas simples que podem e devem
ser aplicadas pelo médico de familia ou
pelo Pediatra assistente.

S&o varias as definicdes de obstipa-
¢ao que podemos encontrar na literatura
mas aquela que me parece mais apro-
priada, por ser mais simples e sucinta, &
a que considera existir obstipa¢do quan-
do ha menos de 3 dejecgdes por sema-
na e quando esse facto causa mal estar,
anorexia, dor e distensdo abdominal, ou
seja sintomas. De facto mais do que o nu-
mero de dejec¢des semanais ou do que
a propria consisténcia das fezes, é o mal
estar, incobmodo, causado que caracteri-
zam a obstipagao.

Para termos uma nogéo quantita-
tiva da importancia do problema pode-
remos dizer que os dados publicados
referem que cerca de 30% das criancas
entre os 4 e os 11 anos tém obstipacéo,
que 3% das consultas de clinica geral
s&o por esta razado e que constitui cerca
de 25% das observagdes na Gastroen-
terologia Pediatrica. A obstipacdo tem
vindo a agravar-se ao longo dos anos e
devera acentuar-se, tendo em conta o
estilo de vida cada vez mais sedentério
das populagdes e a sua alimentagdo po-
bre em residuos.
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E um sintoma mais frequente nas
criangas do sexo masculino (2/1), nas de
baixo peso (30%) e nas que sofrem de pa-
tologias neurolégicas em geral (20-70%
das criangas com paralisia cerebral).

Depois desta breve introdugdo para
conhecermos a importancia do problema,
vamos analisar de forma sumaria a fisio-
logia do célon e da dinamica defecatéria.

O coélon é um segmento do tubo di-
gestivo que tem essencialmente a fungéo
de absorver agua, armazenar os residu-
os fecais e promover a sua propulsédo e
segmentacdo ao longo do seu trajecto
e finalmente de expulsdo dos mesmos.
Para que estas fun¢des decorram normal-
mente, é necessario que exista conteudo
residual, depois do processo de digestao
e absorcdo dos alimentos, langado no
interior do célon e que uma correcta acti-
vidade neuromuscular intrinseca do mes-
mo (plexos nervosos intestinais/células
musculares da parede célica) e uma ade-
quada integracdo funcional entre esta e
o sistema nervoso central. Assim sendo,
facilmente compreenderemos que um re-
siduo anormal em volume, consisténcia e
mesmo composi¢do, um plexo mientérico
anormal, uma doenga da estrutura mus-
cular ou que altere a sua fungdo (dese-
quilibrios i6nicos, doengas metabdlicas,
farmacos) ou perturbacées do sistema
nervoso central organicas ou funcionais
podem ocasionar o aparecimento de um
quadro de obstipacéo.

Mas tudo o que acabamos de referir
pode funcionar normalmente e mesmo
assim nao se verificar uma normal expul-
s80 para o exterior do conteldo intestinal
se a dinamica defecatéria estiver alte-
rada. A expulsdo das fezes acumuladas
na porgéo terminal do célon depende
da actividade conjugada e integrada de
varias estruturas musculares, o esfinc-
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ter anal, com o seu componente inter-
no e externo, os musculo pubo-rectal,
as estruturas musculares do pavimen-
to pélvico, do angulo ano-rectal e mais
ainda dos musculos responsaveis pela
pressao intra-abdominal. A distensao do
recto pelo acumular das fezes provoca
o relaxamento do esfincter anal interno
permitindo o contacto das mesmas com
a porgéo interna do canal anal, estimu-
lando as células sensitivas responsa-
veis pela capacidade discriminatéria, o
que nos permite tomar consciéncia da
natureza, solida, liquida ou gasosa do
conteldo rectal. Nesta altura podemos
fazer duas opgdes, ou ndo € o momen-
to e local apropriado para a defecagdo e
contraimos voluntariamente o esfincter
anal externo, o pubo-rectal (acentuando
o angulo ano-rectal) e ocorre relaxamen-
to da musculatura rectal com adaptacéo
ao volume fecal (continéncia) ou se pelo
contrario decidimos evacuar, adoptamos
uma posigdo facilitadora, relaxamos to-
das estas estruturas pelvirectais e contra-
imos os musculos abdominais (aumento
da pressdo intra-abdominal) e expulsa-
mos o conteudo rectal.

A defecgdo é reflexa no lactente e
voluntaria na crianga e no adulto. O con-
trolo voluntario é adquirido em média pe-
los 28 meses.

Tendo em consideragéo estas no-
¢oes fisioldgicas muito gerais podemos
compreender que as alteragdes funcio-
nais do colon, da dindmica defecatéria ou
do sistema nervoso central (perturbagdes
do comportamento) ou alteragdes organi-
cas nomeadamente colicas ou ano-rec-
tais que modifiquem a actividade funcio-
nal poder&o provocar obstipacéo.

Na pratica clinica contudo, deve di-
zer-se que com os meios de investigacéo
de que dispomos actualmente, 90-95%



dos quadros de obstipagéo sdo de natu-
reza ideopatica e que a fissura anal e me-
nos vezes as malformagdes ano-rectais
séo as alteragdes mais vezes observa-
das nos primeiros anos de vida.

As doencas neuroldgicas e metabo-
licas e o uso de farmacos com interferén-
cia na actividade intestinal, sdo respon-
saveis por quadros de obstipagcdo, como
podemos ver no Quadro .

Deveremos comecar o estudo de
uma crianga com obstipac¢ao fazendo uma
histéria clinica cuidada, recolhida junto da
crianga e da familia, tentando conhecer
a idade de inicio do quadro, os habitos
alimentares da crianga e da familia, os
habitos defecatorios e se ha ou ndo alte-
racdes do comportamento e do ambiente
social e escolar da crianga e da familia.
Deveremos também inquirir se existem
sintomas associados, anorexia, vomitos,
emagrecimento, enurese, dor abdominal,
proctalgia ou rectorragia. Prosseguiremos
com o exame objectivo geral ndo esque-
cendo um exame neurolégico sumario e
0 exame proctoldgico, incluindo o toque
rectal caso ndo existam fissuras ou outras
lesbes dolorosas anais.

Com estes dados é possivel na maior
parte dos casos fazer um diagnostico etio-
l6gico da obstipacéo e da sua gravidade e
iniciar um esquema terapéutico.

Assim na crianga com menos de 6
meses na maior parte dos casos esta-
mos perante um quadro a que se chama
disquésia. Observa-se uma crianga que
durante cerca de 10 minutos faz grande
esfor¢co defecatdrio, chora e acaba por
expulsar fezes pastosas com alivio. Trata-
se de uma situagdo de ndo aquisigdo da
coordenagéo do aumento da pressao ab-
dominal com o relaxamento pélvico que o
tempo ira resolver. Deveremos intervir o
menos possivel e assegurar aos pais que
néo existe qualquer problema organico e
que a resolugao sera espontanea.

Na crianga nos primeiros anos de
vida é também muito frequente a histo-
ria de instalagdo subita de recusa defe-
catdria, por vezes associada a pequena
quantidade de sangue no papel de lim-
peza, apds episodio de esforgo para ex-
pulsar fezes duras ou de grande volume.
Isto sugere a presenca de fissura que o
exame objectivo ira revelar na comissura
anterior e ou posterior.

Quadro |

Causas de obstipacao

Ideopatica (90-95%)

Secundéria a lesdo anal — fissura e malformag&o ano/rectal

Secundaria doenga endécrina — hipotiroidismo

Associada a hipercalcemia
Associada a Insuficiéncia Renal

Secund. Doengas neurolégicas —

Secundaria ao uso de farmacos —

Diabetes

Mielomeningocelo
Displasia neuronal
Paralisia cerebral
Pseudobstrucéo intestinal
D. Hirschprung

Espinha bifida

Antiacidos
Anticonvulsivantes
Antidepressivos
Opiaceos
Anticolinérgicos

Associada a doenga celiaca e fibrose quistica
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E importante neste grupo etario
chamar a atencdo para a doenga de
Hirschprung ou aganglionismo cdlico
congénito, razdo muito frequentemente
invocada para enviar as criangas a con-
sulta de Gastroenterologia Pediatrica. E
preciso ter a nog¢éo clara que se trata de
uma doenga rara (1/5000 nados vivos),
mais frequente no sexo masculino (4/1),
que se manifesta desde o nascimento,
comegando por atraso na eliminagéo de
mecdnio e que por isso uma crianga que
teve transito intestinal normal até aos 2 ou
3 anos e depois desenvolve um quadro
de obstipa¢éo n&o tem seguramente uma
situacdo destas, embora possa ter reten-
¢ao fecal acentuada e distensao colica e
abdominal marcada.

Na crian¢a em idade escolar é cada
vez mais frequente identificar na histéria
clinica erros alimentares importantes da
responsabilidade do doente e da familiae
que uma vez conhecidos, se torna indis-
pensavel corrigir antes de iniciar qualquer
investigacdo incobmoda e dispendiosa e
que ndo vai trazer qualquer informagéo
adicional para a orientagéo terapéutica.

Quando a observagéo clinica n&o
permite um diagnostico etiologico para
a obstipagdo ou quando sugere a exis-
téncia de patologia orgéanica deveremos
proceder a exames auxiliares de diag-
nostico.

Para além do estudo analitico geral
que pode ja sugerir um diagnéstico, de-
vemos excluir a doenga celiaca que pode
ter esta forma de apresentagao, o hipoti-
roidismo, a fibrose quistica e as doengas
musculares das quais podemos suspeitar
pela presenga de CPK elevada. Pode-
mos recorrer aos estudos radiologicos
(Radiografia da coluna lombo-sagrada,
transito cdlico, clister opaco e defeco-
grafia) que devemos escolher em fungéo
da patologia sugerida pela observagéo
ja efectuada; a endoscopia e ecoendos-
copia e a manometria anorectal e colica,
esta ultima de mais dificil execugdo nas
criangas.

Para o estudo do transito colico
podemos utilizar a cintigrafia, o estudo
radiolégico apos ingestdo de marcado-
res radiopacos ou a manometria. Para
o estudo da dindmica defecatoria recor-
remos a manometria anorectal (Pressao
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basal do EA, resposta a contracgéo vo-
luntaria, Reflexo inibidor anal e estudo
da sensibilidade e compliance rectal) e a
defecografia. Na suspeita de processos
inflamatorios, estenoticos ou tumorais re-
corremos a endoscopia. Na suspeita de
doenga de Hirschprung é obrigatdria a re-
alizacédo de biopsias rectais com estudo
imunocitoquimico.

Em termos praticos diremos que
poderemos deparar essencialmente com
3 tipos de situa¢des: um quadro de obs-
tipagdo ideopatica ligeira (corresponde
a cerca de 90% dos casos observados),
em que nado é necessario ir além da his-
toria clinica e exame objectivo e em que
podemos desde a primeira consulta ini-
ciar atitudes terapéuticas; uma situagao
de obstipacgdo grave, com menos de uma
dejeccdo por semana associada a sinto-
mas gerais e retencéo fecal e que obriga
a investigagéao e instituicdo de tratamento
sintomatico; finalmente uma situacéo cla-
ra de obstipagéo secundaria a patologia
organica conhecida ou medicamentos
que obrigara a medidas orientadas de
correcgao.

O tratamento da obstipagdo nas
suas mais variadas formas & feito com
recurso as seguintes medidas:

1. Educacéo (higiénica e dietética)

2. Treino defecatorio

3. Desimpactagdo fecal quando pre-
sente

4. Prevencao da retencgdo (Laxantes)

. Acompanhamento

6. Tratamento especifico da patologia
responsavel quando exista.

(63}

Os laxantes mais utilizados nas
criangas e que resolvem a maior parte
das situagdes sé&o a lactulose, o lactilol, o
leite de magnésia philips, o bisacodil e o
polietilenoglicol. A estimulagdo anal e os
microclisteres podem ser utilizados quan-
do n&o existam lesbes anais mas devem-
no ser o menos possivel. Na presenca
de retencéo fecal acentuada € indispen-

savel comecar por proceder & remogao
das fezes retidas, recorrendo a utilizagéo
de enemas com agua ou soro fisiol6-
gico, antes de iniciar a outras medidas.
Os laxantes quando instituidos devem
ser mantidos na dose eficaz pelo tempo
necessario a normalizagédo do quadro.
Nas criangas que ndo adquiriram ainda
o habito defecatério normal deverao ser
mantidos, se necessarios, até que aque-
la aquisicdo se faga. A interrupgao subita
do laxante ou a sua utilizagédo em baixa
dose levam a descrenga na sua eficacia e
a mudanca sucessiva para outro laxante,
com o mesmo tipo de resultado e deses-
pero subsequente.

Vamos agora fazer algumas consi-
deragdes sobre uma situagéo clinica que
muitas vezes se associa a obstipacdo e
que é a incontinéncia fecal funcional por
vezes também designada de encopresis/
soiling. Trata-se de uma situagdo social-
mente dificil de gerir, que pode ser pri-
maria, quando a crianga ndo adquiriu o
habito defecatério ou secundaria quando
ocorre tempos depois daquela aquisigao
e que pode ou ndo também associar-se a
acentuada retengao fecal (obstipagao).

A situagdo de retengéo fecal funcio-
nal ocorre em criangas ou adolescentes
em que se verifica eliminagédo de fezes
de grande volume com intervalos inferio-
res a 2x semana e postura de retengéo,
evitando a defecagdo por contracgéo vo-
luntaria do pavimento pélvico e musculos
nadegueiros. Esta situagéo acontece ap6s
episédio de defecacdo dolorosa, muitas
vezes associada a presencga de fissuras,
quando n&o ha tempo para evacuar ou a
crianga tem nojo dos sanitarios da esco-
la ou sofreu traumatismo psicoldgico em
consequéncia de abuso sexual ou anuncio
comercial ou televisivo impressionante.

Associa-se a irritabilidade, soiling,
dores abdominais, perda de apetite e
saciedade facil, sintomas que desapa-
recem apos uma dejeccdo abundante
e voltando alguns dias depois a medida
que a retengéo se vai verificando. Nestes
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doentes € necessario proceder a limpeza
intestinal, evitar a acumulagdo de fezes
com recurso a laxantes que tornem as fe-
zes moles e a defecagéo ndo dolorosa e
em funcéo da causa desencadeante ac-
cionar os mecanismos terapéuticos mais
adequados para o acompanhamento da
crianga e da familia.

A outra situacdo que habitualmente
conduz os doentes a consulta especia-
lizada € a incontinéncia fecal funcional
sem retengdo. S&o criangas com mais
de 4 anos, geralmente em idade escolar,
com histéria de defecagdo em local so-
cialmente néo apropriado, a maior parte
das vezes na roupa interior, sem evidén-
cia de retencdo fecal e na auséncia de
doenca anatomica, inflamatdria, metabd-
lica ou neoplasica associada e frequen-
temente com enuresis. A familia entra
na consulta e quando inquirida sobre o
motivo da visita refere que o filho néo se-
gura as fezes, suja-se e ndo sente que
esta sujo. A histéria clinica e o exame do
doente permitem identificar alteragdes
do comportamento ou personalidade da
crianga frequentemente provocados pelo
ambiente social ou familiar que a rodeia.
E muitas vezes possivel encontrar uma
relagédo temporal entre acontecimentos
familiares ou escolares e o aparecimento
do quadro. Estes doentes tém que criar
habito defecatério diario, os laxantes po-
derdo apenas em alguns casos ser Uteis
e € 0 apoio psicolégico ou mesmo psi-
quiatrico, o aspecto mais importante do
seu tratamento. A violéncia fisica sobre
o doente que alguns pais adoptam, por
considerarem que o filho é “porco”, esta
formalmente contraindicada no tratamen-
to desta situagéo clinica.

Para terminar gostaria de dizer-lhes
que em todas as situagdes que acabamos
de descrever a intervengdo terapéutica
multidisciplinar € importante, com a parti-
cipagédo do médico de familia, do gastro-
enterologista, do psiquiatra, psicologo e
assistente social, e a indispensavel cola-
boragdo e empenhamento da familia.



