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01, Agente Comunitario de
Sailde!

Essa cartilha foielaborada
especialmente para vocCeé.

Nela vocé ira encontrar informacdes
pertinentes que auxiliara na busca
ativa de casos sobre a constipacao

Intestinal funcional na infancia.

O seu papel € muito importante na
triagem desses casos e no
direcionamento paraaefetivacao da
prevencao, diagnostico e consequente
tratamento. Ja que € uma doenca
muito comum nessa faixa etaria.

ContamoscomVocCeEs,
muito obrigada!




Introducao

Constipacao intestinal € umadas doencas
Intestinais mais comuns na infancia.

Ocorre quando ha eliminacéo de fezes
endurecidas, acompanhadas ou nao de dor,
dificuldade ouesforco excessivonas evacuacoes,
comportamento de retencao, incontinéncia fecal por
retencdo ou aumento no intervalo das evacuacoes.
Existem diversos fatores que causam a
constipacéao funcional (CF) em criancas. A
exemplo dos habitos alimentares, eventos
estressantes, obesidade, sedentarismo,
predisposicao familiar e maus tratos.

O mecanismo mais comum para o seu
desenvolvimento, principalmente nas menores
faixas etarias, € o comportamento de retencéo
voluntaria, que se inicia apds uma evacuacao
dolorosa. Ha um ciclo de dor e retencéo fecal,
comportamento em que se evita defecar devido a dor
provocada pela eliminacéo das fezes ressecadas,
gue podem ficar estagnadas no colon.



Atualmente, recomenda-se que a definicao e o diagnaostico

de CF nainfancia sejam baseados nos criteriosde RomalV.

Assim, o diagndstico € clinico, baseado em uma anamnese
e exame fisico.

Instituir um tratamento precoce da CF é essencial para
evitar que nao ocorram complicacoes, como dor
abdominal recorrente, incontinéncia fecal, sangramento
retal e infeccao ou retencéao urinaria.

Esses agravantes podem se associar
progressivamente, influir negativamente na qualidade de
vida das criancas, gerar despesas para as familias e
altos custos para saude.

Nesse contexto, € valido ressaltar que a Atencéo
Primaria a Saude (APS), como “porta de entrada” para o
Sistema Unico de Saude (SUS), desempenha papel
fundamental naidentificacéo e intervencao precoce dos
casos.

Devido a frequéncia e as consequéncias da CF, torna-
se relevante a realizacao da capacitacédo dos
profissionais parafacilitar aidentificacao dos casos de
pré-escolares e escolares com CF.
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MEDO DE EVACUAR
POSTURA DE RETENCAO

EVACUACAO DOLOROSA, FEZES PARADAS COM
FEZES CALIBROSAS, MAIORABSORCAODE
FISSURAS AGUA, FECALOMA

ESCAPEDAPARTE
LIQUIDA DAS FEZES,
BAIXA AUTOESTIMA

DILATACAO
DO INTESTINO




Epidemiologia da
Constipacao Intestinal
funcional nainfancia

A CF funcional possui uma distribuicao
universal, a prevaléncia mundial de CF, na
faixa etaria pediatrica, apresentamresultados
gue variam entre 0,7 €29,6%.

No Brasil, pesquisas sobre constipacao
Intestinal apresentam uma variabilidade de
14,7 a 38,8% nas taxas de prevaléncia.
Estima-se que constipacao intestinal sejao
sintomaresponsavel por 3% das consultasno
ambulatorio de pediatriageral.
Diversos séo os prejuizos psicologicos e
socials acarretados pela constipacao
intestinal na infancia. Estima-se que 25% das
criancas apresentam problemas de
autoestima, isolamento social e disturbios
familiares por permanecerem com
problemas intestinais até a vida adulta.



O que é constipacao
Intestinal funcional?

Também conhecida como “prisaode
ventre” ou “intestino preso”.

Constipacaointestinal éodisturbiomaiscomumda
defecacao.

Napratica, pode serdefinidacomoaeliminacaode
fezes endurecidas comdor,dificuldade ouesforco
ou aocorrénciade comportamento de retencao,
aumento no intervalo entre as
evacuacoes (menos que trés evacuacoes por
semana) e incontinéncia fecal secundaria a
retencao de fezes (fecaloma).

Podem ocorrer, também, dor
abdominal cronica eraios de
sangue nasuperficiedasfezes
em consequénciade fissura

o anal.
Yy



Quals sao 0sS
principais sinais e
sintomas

Dificuldade ou dor durante a evacuacao;
Fezes ressecadas em formato de bholinhas",
oufezes calibrosas,podendo obstruiro
vaso sanitario;

Dorabdominal, as vezes acompanhadade
vomito;

Menos de 3 evacuacoes por semana;
Aumento dapresencade gases comodor;
Diminuicao no apetite ou saciedade
precoce;
Perdasdaparteliquidasdasfezes(acrianca
sujaasroupasintimascomfrequéncia);
Irritacao, isolamento ou tristeza;



Como é feltoo
diagnostico?

Atualmente, recomenda-se que o diagnostico de CF
nainfanciasejabaseadonoscritériosde RomalV.

Esse critério é dividido em duas faixas etarias: uma
entre0 e4 anos eoutrade 4 até a adolescéncia.

Na primeira faixa etaria € preciso ter pelo menos 2
dos seqguintes critérios:

e Duas ou menos evacuagdes por semana;

e Retencao excessiva de fezes;

e Comportamento de retencéao;

e Histdriade evacuacdes duras ou dolorosas;

e Massa fecal no reto.

e Para as criancas com treinamento esfincteriano,
existe ainda um critério adicional: pelo menos um
episddio de incontinéncia fecal por semana; fezes
volumosas que podem obstruir o vaso sanitario



Janasegunda faixa etaria, pelo menos dois dos
seguintes:

e Duas ou menos evacuacoOes no banheiro por
semana,;

e Pelo menos um episodio de incontinéncia fecal
por semana,;

e Historia de comportamento de retencéo ou
retencao voluntaria excessiva de fezes;

e Historia de evacuac6es dolorosas ou duras;

e Historia de fezes de grande diametro que podem
obstruir o vaso sanitario; grande massa fecal no
reto.

e E importante ressaltar que, para concluir o
diagnostico das criancas de qualquer faixa etaria,
deve haver critérios insuficientes para o diagnostico
de sindrome do intestino irritavel e, além disso, os
sintomas néao devem ser plenamente explicados por
outra condicao médica

Portanto, conforme preconizado pelos critérios de Roma
IV, o diagnhdstico de constipacao intestinal funcional é
clinico, baseado em uma anamnese e exame fisico



TIPO 1

Carocos duros separados,
como nozes.

TIPO 2

Na forma de salsicha
mas com carogos.

TIPO 3

Na forma de salsicha ou
cobra mas com rachas na superficie.

TIPO 4

Como uma salsicha ou
cobra, regular e macio.




TIPO 5

Carocos macios com
cantos bem demarcados.

TIPO 6

Carocos macios com
cantos rasgados.

TIPO 7

Totalmente liquido.



Tratamento

O tratamento da CF se baseiaem pilares, sendo
estes:

e Desimpactacao
fecal

e Tratamento
de manutencao

e Mudanca
comportamental



e« DESIMPACTACAO FECAL

A impactacao fecal ocorre quando hareto
preenchido com fezes e massa fecal palpavel,
podendo ocasionar incontinéncia fecal por

retencao.

A desimpactacao é indicada apoés a identificacao
fecaloma(fezesretidas)noexamefisicoouRxe
pode serrealizada por viaoral ouretal.

VIA ORAL.:
Polietilenoglicol

VIA RETAL.:
Lavagem intestinal



e MANUTENCAO

O tratamento de manutencao deve ser
iniciado quando ocorre plena desimpactacao,
paraevitarformacao de novos fecalomas.

LAXANTE:
Polietilenoglicol

Observacao: lembrar que 6leo mineral so facilitaque as
fezes escorreguem, mas nao as amoleceme nem evita dor
ao evacuar. Alem de n&o poder ser prescrito nos 2
primeiros anos de vida.



« MUDANCA
COMPORTAMENTAL

Auxilia a crian¢a no reestabelecimento gradativo
da normalidade da defecacao.

DIETA AGUA

EXERCICIO POSICAO
Fisico PARA DEFECAR



DIETA

A dieta deve ser balanceada e rica em

fibras. Alimentos ricos em fibras:
e Abacate /
e Mamao )
e Arroz integral

o« Aveia /\\
. Brocolis
SR
Ggg%,:b%/

e Chia

o LiNnhaca
Maca
e Pipoca

»

e Fejjaopreto
o Lentilha — |
e Golaba




POSICAO CORRETA
PARA EVACUAR

Colocar um suporte abaixo dos pées das
criancasparaqueosjoelhosfiguemacimado
quadril e permitindo a retificacao do reto.
Isso facilita a saida das fezes, evitando o
esforco para evacuar edor.
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