CONSTIPAÇÃO

Constipação é um sintoma e não uma doença. Caracteriza-se pela presença de, pelo menos, duas dessas variáveis: fezes ressecadas, intervalo aumentado entre as evacuações e dor ou esforço para evacuar.
Serão apresentadas as condutas para os  quadros agudos e o crônicos.

CONDUTA NA CONSTIPAÇÃO AGUDA 

O quadro agudo dura menos de 30 dias e está presente em situações como: doenças agudas (queda da ingestão alimentar e de líquidos); efeito colateral de medicações - ferro, por exemplo; viagens.

A conduta para o quadro agudo inclui as seguintes medidas: 
· explique à família o mecanismo da retenção fecal;

· oriente dieta rica em fibras;

· aumente a oferta de líquidos; 

· alivie a retenção aguda com supositório de glicerina (se não houver fezes palpáveis no abdome)  ou microenema de sorbitol;

· prescreva óleo mineral (2 a 3 ml/kg/dia) se a criança já apresentar comportamento retentivo;

· encaminhe ao pediatra assistente para seguimento.
CONDUTA NA CONSTIPAÇÃO CRÔNICA

A crônica ocorre quando o sintoma persiste por mais de 30 dias. A maior parte desses casos é de constipação funcional simples e está associada a uma dieta pobre em fibras e pouca ingestão de líquidos. A identificação precoce  desses casos e o tratamento adequado permitem a solução do problema. Se existe apenas uma das variáveis citadas, justifica-se iniciar dieta rica em fibra e maior ingestão de líquidos, com o objetivo de evitar intensificação do quadro.  As complicações observadas com maior freqüência são: dor abdominal, inapetência, escape fecal e sangramento. As  três primeiras estão associadas, geralmente, ao quadro crônico de retenção fecal, e o sangramento ao aumento do volume e ressecamento das fezes.

Mas a constipação crônica pode ser decorrente de causas orgânicas primárias (estenose retal, doença de Hirschsprung, ânus ectópico, ânus anteriorizado), ou secundárias (hipotiroidismo, uso de medicamentos), ou funcionais de difícil manuseio (trânsito lento, obstrução de saída, discinesia do assoalho pélvico).

O exame clínico cuidadoso é fundamental e pode identificar: a) presença de impactação fecal (se as fezes são palpadas no abdome,  é uma retenção importante em nível de retosigmoide; já, quando as fezes estão retidas apenas no canal anal, só se detecta através do toque retal); b) fissura anal, ânus ectópico, ânus anteriorizado (através da medida do índice anogenital).


Preconiza-se a seguinte conduta no serviço de saúde:

Serviço de saúde – sala de emergência

· Defina se há impactação fecal (retenção de fezes), que pode ser constatada pela palpação do abdômen ou toque retal (deve ser feito pelo pediatra, desde que tenha experiência, ou deixe para ser feito pelo pediatra assistente). Quando presente, a conduta depende da situação clínica, como abaixo se indica:

1) retenção fecal com fezes palpáveis no abdome -  prescreva  enema de fosfato hipertônico (Fleet-enema 2,5 ml/kg, dose máxima 120 ml), podendo ser repetido após 12 ou 24 horas (por 2 ou 3 vezes) até não se palpar mais as fezes. Lembrar que doses maiores podem levar a hipernatremia em crianças pequenas, já havendo relatos na literatura de óbitos associados a distúrbios hidreletrolíticos.

2) retenção fecal detectada apenas através do toque retal -  prescrever enema de sorbitol glicerinado, 2 a 3 aplicações, com intervalos de 12 a 24 horas. 

· Dê alta com orientação para o domicílio, como citado a seguir.

Domicílio

As medidas abaixo indicadas são úteis para o paciente com constipação crônica,  mas sem impactação fecal e para os que apresentavam o quadro e foram tratados com sucesso com as medidas antes citadas.
· dieta  rica em fibras (frutas, verduras, legumes, cereais);
· ingestão abundante de líquidos;

· óleo mineral puro (3 a 5 ml/kg, fracionado em duas doses). Cuidado ao prescrever óleo mineral para neuropatas e crianças pequenas: RISCO DE ASPIRAÇÃO. Nestes casos, substituir por hidróxido de magnésio (Leite de Magnésia) 1 a 3 ml/kg/dia, uma ou duas doses;

· Se há fissura anal, tratar de modo adequado.  Lavar a região anal com água após cada evacuação, usar pomada anestésica tópica quando a criança desejar evacuar.

QUANDO ENCAMINHAR AO CIRURGIÃO:

· Essa é uma decisão do pediatra assistente. O encaminhamento deve ser imediato quando há:
· retardo na eliminação do mecônio (após as primeiras 24h de vida) e o recém-nascido apresenta sintomas sugestivos de obstrução intestinal;

· constipação que intercala com episódios diarréicos numa criança que apresenta distensão abdominal, retardo pondo-estatural, retenção fecal e, ao toque retal encontra-se ampola vazia de fezes;

· má-formação anoretal.
SITUAÇÕES CLÍNICAS COMUNS:

· Recém-nascido ou lactente em aleitamento materno exclusivo e que não evacua todo dia é motivo de preocupação.  Se a criança está crescendo bem, eliminou mecônio nas primeiras 24 horas de vida, não tem distensão abdominal e evacua fezes pastosas, a conduta é apenas expectante. Conversar com os pais é o melhor remédio; 

· Constipação que surge no lactente após a introdução das fórmulas à base do leite de vaca pode decorrer de: introdução de alimentos de transição com baixo teor de fibras, alergia à proteína do leite de vaca (retenção de fezes secundária a proctite alérgica), fórmulas infantis que contêm gordura de origem vegetal e que podem ter efeito constipante. São situações que não devem ser preocupação do urgentista, mas do pediatra assistente.

EXPERIÊNCIA DOS MAIS VIVIDOS:

Laxativo estimulante à base de senna não tem sentido quando usado isoladamente e as fezes são endurecidas. Provoca cólicas que produzem mal- estar.
Pense em causa orgânica (Hirschsprung) se o quadro é crônico, iniciado no primeiro ano de vida, com distensão abdominal e déficit pondo-estatural. O pediatra assistente deve fazer a investigação.

Criança com soiling (escape fecal associado à constipação)  ou encoprese precisa de acompanhamento a longo prazo. Na urgência, tratar apenas a retenção fecal, orientar a dieta, prescrever óleo mineral ou hidróxido de magnésio e encaminhar, com o resumo do atendimento, para o pediatra assistente.

Não use supositório de glicerina em crianças com constipação crônica. Pode ser usado em lactentes com quadro de curta duração. A “água de ameixa” funciona como laxativo – em lactentes – devido ao seu conteúdo de sorbitol. 

Lavagem intestinal com solução glicerinada traz desconforto devido ao volume. 

Obedecer a dose preconizada para o Fleet-enema. Há relato na literatura de casos de hiperfosfatemia, hipocalcemia, arritmias cardíacas e até morte quando esta orientação não é seguida.

Encaminhar para o médico assistente toda criança com constipação crônica. É um problema que precisa ter acompanhamento individualizado e com solução a médio/longo prazo.
Nos lactentes, não indicar troca de fórmulas alimentares; é uma decisão  que deve ser tomada pelo médico assistente.

O quadro de dor abdominal associado à retenção fecal cede com a eliminação das fezes.
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