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O que é considerado
constipacao no lactente e
como abordar?

Constipacao ¢ definida como dificuldade para
evacuar ou a evacuacéo de fezes duras, de largo
calibre e/ou ressecadas, que necessitam muito
esforco, com frequéncia evacuatoria de duas ou
menos vezes por semana e/ou associacdo a dor.
Quando os sintomas estdo presentes por menos
de quatro semanas é tida como constipacao aguda
e além deste periodo como crénica.

A causa mais frequente de constipacdo no
lactente é funcional e geralmente € precedida
pela troca da alimentacdo com leite materno
exclusivo por férmulas ou inicio de alimentos
solidos. A constipacdo funcional pode ser
diferenciada da constipagdo organica com base
na historia e no exame fisico. Quanto mais jovem
a crianga, maior a chance de existir causa
organica ou anatdbmica para a constipacao.

Deve-se avaliar, na historia clinica, o inicio e
duracdo dos sintomas; a frequéncia das
evacuacdes; a consisténcia e formato das fezes; a
presenca de sangue e a impressdao de dor ao
evacuar. O exame fisico do lactente com queixa
de constipacdo deve ser minucioso e
compreender:

e exame do pescoco (palpacao da tireoide);

e abdome (palpacdo de massas);

e avaliacdo do dorso (alteracbes em regido
sacral);

e exame neuromuscular completo;

e exame retal (realizado com o dedo minimo
para avaliacdo do tonus, reflexos e presenca
de fezes em ampola retal).

Os sinais e sintomas que devem alertar para a
possibilidade de constipacdo organica sao:

e historia de constipacdo desde 0 nascimento;
o fezes em fitas;
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e atraso de crescimento, perda ou dificuldade
no ganho de peso;

incontinéncia urinéria;

déficits neuroldgicos;

anomalias congeénitas;

histdria familiar de doenca de Hirschsprung.

Alteracdes como bradicardia, crescimento
inadequado e fontanelas abertas podem sugerir
hipotireoidismo, necessitando de avaliacao
laboratorial com TSH e T4 livre.

Criangas com atraso na eliminagdo do
meconio, distensdo abdominal, constipacao
progressiva desde o nascimento e alteragdes no
toque retal (auséncia de fezes na ampola,
esfincter anal hipertonico, eliminagdo explosiva
de gas e fezes ao toque retal) devem ser
investigadas para Doenca de Hirschsprung com
realizacdo de um RX enema opaco.

A fibrose cistica pode se apresentar com
constipacdo e deve ser suspeitada em criangas
com rash cutaneo ou histéria de infeccdes
respiratdrias de repeticdo. Seu diagndstico é feito
através da realizacdo do teste do suor.

Nenhum teste radiolégico ou laboratorial é
necessario em criancas com ganho de peso
adequado e sem sinais de alerta. Casos leves a
moderados, sem sinais de obstrucao fecal podem
ser manejados com alteragfes na dieta:

Lactentes que ainda ndo iniciaram a
alimentacdo com solidos: podem ser tratados
com adicdo de carboidratos osmoticamente
ativos, como sucos contendo sorbitol (magcg,
ameixa ou pera) — na quantidade de 50 a 100 g de
suco puro ao dia como dose inicial.

Lactentes em alimentacdo com solidos: o
manejo pode ser feito com oferta de 5 g por dia



de fibras alimentares, através de puré de legumes,
frutas e cereais (a maioria dos vegetais e frutas
fornecem cerca de 1 g de fibra por porcdo, mas
macas e ameixas podem ofertar até 2 g). Cereal
infantil de arroz fornece uma quantidade
insignificante de fibra, enquanto o trigo integral
e cereais multigréos fornecem 1 a 2 g por porcao.

N&o € necessario 0 aumento da ingesta liquida
além das necessidades basais, exceto se houver
sinais de que a criangca esteja desidratada. A
ingesta minima diaria de fluido depende do peso
da crianca (500 mL se 5 kg, 960 mL se 10k g,
1.260 mL se 15 kg e 1.500 mL se 20 kg).

Se houver obstrucdo retal, situacdo incomum
em criangas menores de 12 meses, realizar
esvaziamento retal por via oral ou retal:

e Viaretal: supositdrio de glicerina 1,2 g a cada
12 a 24 horas por 1 a 3 dias. Se apds uso de
dose Unica em criancas menores do que 12
meses ndo houver desobstrucdo, encaminhar
a gastroenterologia pediatrica.

e Viaoral (criangcas maiores do que 12 meses):
polietilenoglicol (PEG) com ou sem
eletrolitos 1 a 1,5 g/kg/dia ou lactulose 1-3
mL/kg/dia, por até 1 semana; no entanto a
preferéncia é pela via retal.

Apds esvaziamento retal com sucesso ou em
casos refratarios as medidas dietéticas, deve ser
prescrito tratamento medicamentoso laxativo
prolongado e terapia comportamental para atingir
evacuacdes regulares e prevenir constipacdo
recorrente.

As opcdes medicamentosas sao:

Lactulose 1 a 3 mL/kg/dia em 1 a 2 tomadas;
PEG 0,4 a 0,8 g/kg/dia ;

Sorbitol 70% 1 mL/kg em 1 a 2 tomadas;
Hidréxido de magnésio 1 a 3 mL/kg/diaem 1
a 2 tomadas (em criancas acima de 12 meses).

Em casos refratarios pode-se fazer uso
ocasional de supositorios de glicerina. E preciso
ter cautela, ja que seu uso pode causar irritagdo
anal e predispor cronicidade dos sintomas. Oleo
mineral, enemas e laxantes estimulantes (como
senna e bisacodil) ndo devem ser utilizados em
criangas menores do que 2 anos devido a
potenciais efeitos adversos.

Para prevenir episodios recorrentes, as
medidas nutricionais e medicamentosas devem

ser mantidas por pelo menos 2 a 6 meses da
regularizacdo de habito intestinal, com reducao
do uso ap6s pelo menos 1 més de auséncia de
todos os sintomas. A retirada deve ser feita de
forma lenta e gradual, conforme tolerancia e esse
processo pode durar até 1 ano.
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