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Resumo

Introdugdo: A constipagdo intestinal é um problema freqliente na infancia assim como a obesidade, que vem crescendo e se tornando
um dos maiores desafios para o pediatra. Objetivo: estudar a frequéncia de constipagdo intestinal em pacientes obesos pediatricos e
descrever suas caracteristicas clinicas. Metodologia: estudo descritivo no qual 77 criangas atendidas no ambulatério de obesidade do
Centro Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira (CPPHO), com idades entre 6 e 17 anos compuseram a amostra. O IMC foi adotado
para classificar obesidade e sobrepeso. Os critérios para definir constipagdo foram baseados nos Critérios de Roma lIl. Resultados:
a prevaléncia de constipagdo intestinal foi de 15,5%. Dos 77 pacientes, 12 apresentavam freqliéncia fecal menor ou igual a 3 vezes
por semana, dor ao defecar, fezes endurecidas, pétreas ou em cibalos, ou presenga de sangue. Conclusdo: esse estudo mostra que
ha uma relagdo importante entre obesidade e constipagdo. Essa relagdo é importante pelo alto risco de desenvolver problemas
psicossociais e doengas organicas como diabetes, hiperlipidemia, hipertensdo arterial, esteatohepatite.
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Abstract

Introduction: Constipation is a frequent problem in childhood as obesity, which has been growing and becoming one of the biggest
challenges for the pediatrician. Objective: To study the frequency of constipation in pediatric obese patients and describe their clinical
characteristics. Methodology: it’s a descriptive study in which 77 children attended at the clinic of obesity in the Centro Pedidtrico
Professor Hosannah de Oliveira (CPPHO), aged between 6 and 17 years comprised the sample. The IMC was used to classify overweight
and obesity. Criteria to define constipation were based on Rome lll criteria. Results: The prevalence of intestinal constipation was
15.5%. Of the 77 patients, 12 had stool frequency less than or equal to 3 times per week, pain on defecation, hard stool, or sibalos
stool, or presence of blood. Conclusion: This study shows that there is a significant relationship between obesity and constipation. This
relationship is important for the high risk of developing psychosocial problems and organic diseases such as diabetes, hyperlipidemia,

hypertension, steatohepatitis.
Keywords: Constipation. Obesity. Pediatrics.

INTRODUCAO

Um padrdo evacuatdrio normal é considerado sinal
de salde da crianca em todas as idades'. Sendo assim, os
disturbios da defecacdo estdo entre as condicGes clinicas
gue mais produzem estresse para a familia. A consti-
pacdo intestinal é um problema freqliente na infancia,
e constitui-se da queixa principal em 3% das consultas
pedidtricas de rotina*® e 25% das consultas de gastro-
enterologia pedidtrica®. Ela é, usualmente, entendida
como mudanga na frequéncia, tamanho, consisténcia ou
facilidade de passagem das fezes. Caracteriza-se, entdo, a
constipagdo intestinal como uma frequéncia fecal menor
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que trés vezes por semana, sendo melhor caracterizada
como a ocorréncia de evacuagdes dolorosas e eliminadas
com esfor¢co, comumente acompanhadas por choro em
criangas pequenas ou quando a crianga apresenta reten-
cdo fecal, com ou sem escape, ainda que o numero de
evacuacdOes seja maior ou igual a trés vezes por semana®.

Para criangas e adolescentes o critério de Roma ¢
conceitua constipagdo como a presenca de pelo menos
duas das manifestagoes listadas, por um periodo minimo
de 2 meses (1- duas ou menos evacuagbes no vaso sani-
tario por semana; 2- pelo menos um episddio de inconti-
néncia involuntdria de fezes por semana, apds aquisi¢ao
de controle esfincteriano anal; 3- retencdo voluntdria
das fezes e/ou comportamento de retengdo para evitar a
defecagdo; 4- evacuagdes com dor ou esforco intenso para
a eliminagdo das fezes; 5- presenca de grande quantidade
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de massa fecal no reto; 6- eliminagdo de fezes com grande
didmetro que podem entupir o vaso sanitario), em uma
crianga com desenvolvimento compativel, com pelo me-
nos quatro anos de idade e que ndo preencha os critérios
para o diagnostico da sindrome do cdélon irritavel. Nesse
estudo, baseando-se no questionario feito aos pacientes
e genitores, foi considerado o intervalo das evacuagdes,
a presenga de dor ao defecar e a consisténcia das fezes
para definicdo da constipacdo intestinal. Enfatiza-se que
em pediatria, a informagdo materna é sempre um critério
relevado quanto a definigdo de constipacdo ou diarreia.

Assim como a constipacdo intestinal, a crescente
prevaléncia da obesidade entre as criangas é também um
dos maiores desafios para o pediatra hoje. A obesidade
em criangas estd associada a varios problemas de saude
como, diabetes, hiperlipidemia, hipertensdo arterial,
esteatohepatite, problemas psicossociais e sintomas
gastrointestinais’. No entanto existem poucos dados na
literatura, sobre a associagdo de obesidade e os sintomas
gastrointestinais tais como, constipac¢do intestinal, refluxo
gastro esofagico, na infancia. Em um estudo pediatrico
encontrou-se uma taxa de prevaléncia de 23% para cons-
tipacdo intestinal em 80 criangas obesas atendidas numa
clinica terciaria de obesidade®.

Esse estudo teve como objetivo determinar a fre-
guéncia de constipacgdo intestinal em pacientes atendidos
no ambulatério de obesidade do Centro Pediatrico Profes-
sor Hosannah de Oliveira (CPPHO), bem como descrever
as suas caracteristicas clinicas.

METODOLOGIA

Esse é um estudo descritivo de prevaléncia, onde
foram selecionados por conveniéncia 77 pacientes na faixa
de 6a 17 anos® com diagndstico de sobrepeso e obesida-
de. Foi utilizado o critério de curva de percentil de indice
de massa corporal (IMC) para classificacdo nutricional
das criangas!®12, Foi classificado como sobrepeso o IMC
maior ou igual ao percentil 85 e menor que 95, e para a
obesidade o IMC maior ou igual a 95.

Apos a classificagdo nutricional, os pacientes
com obesidade ou sobrepeso foram submetidos a um
guestionario detalhado, previamente submetido a um
estudo piloto, enfatizando-se achados relacionados com
constipagdo tais como: ritmo intestinal, dor abdominal,
caracteristica das fezes, sangue e dor ao defecar.

A constipacdo intestinal foi definida como fre-
qguéncia fecal menor ou igual a trés vezes por semana,
dor ao defecar, com fezes endurecidas, pétreas ou em
cibalos e presenca de sangue. A analise dos resultados
foi feita através do programa estatistico Software Sta-
tistical for Social Science (SPSS), versdo 9.0 (Chicago, IL).
O paciente e/ou seu representante legal foi esclarecido
sobre o estudo e assinou o Termo de Consentimento
livre e esclarecido. De acordo com as normas propostas
para pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos (HUPES) e todos os
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pacientes e/ou seus representantes legais preencheram
o termo de consentimento.

RESULTADOS

Nesse estudo a idade das criangas variou entre 6 e
17 anos, com uma média de 12,9 anos, sendo 27 (35,1%)
do sexo masculino e 50 (64,9%) do sexo feminino, 47 indi-
viduos (61%) eram obesos e 30 (38,9%) foram classificadas
como sobrepeso. Dos 77 pacientes, 35 (45,5%) tinham
dor abdominal, 16 (20,8%) dor ao defecar e 9 (11,7%)
apresentavam ritmo intestinal a cada 3 dias ou mais.
Das onze criancgas (14,3%) que apresentavam dejegGes a
cada 2 dias, nove tinham fezes endurecidas a pétreas. No
total, fezes endurecidas foram relatadas por 42 pacientes
(25,8%), fezes pétreas por 3 (1,8%) e dejecdes em cibalos
por 2 criangas (1,2%).

Dos 77 pacientes estudados, 10 (13%) apresenta-
ram pelo menos um episédio de sangue ao defecar, sendo
que 1 apresentava sangue em todas as dejegdes.

A prevaléncia de constipac¢do intestinal encontrada
foi de 15,5%, ou seja, dos 77 pacientes, 12 apresentavam
freqliéncia fecal menor ou igual a 3 vezes por semana, dor
ao defecar, com fezes endurecidas, pétreas ou em cibalos,
ou presenga de sangue.

DISCUSSAO

A etiopatogenia da constipagdo envolve a intera-
¢do de multiplos fatores?, como os hereditarios, constitu-
cionais, alimentares e episédios de evacuacdes dolorosas
que determinam o comportamento de retencdo’ e alte-
racdo da motilidade colonica. Assim como a obesidade,
que também tem etiologia multifatorial, sendo os fatores
ambientais, como habitos alimentares inadequados® e
estilo de vida sedentdrio os principais contribuintes para
0 aumento obesidade em criangas e adolescentes®®.

O aumento na prevaléncia da obesidade na infan-
cia é preocupante devido ao risco maior dessas criangas
tornarem-se adultos obesos, apresentando variadas
condi¢bes mdrbidas associadas. Pesquisas!’ encontraram
um risco no minimo duas vezes maior de obesidade na
idade adulta para as criangas obesas em relagdo as ndo
obesas. Cerca de um terco dos pré-escolares e metade
dos escolares obesos tornam-se adultos obesos.

Na tentativa de facilitar o diagndstico da obesidade
diversos métodos tém sido desenvolvidos para medir a
gordura corporal, como densidade corporal, as medidas
da dgua e do potdssio corpdreos, a ultra-sonografia, a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética’®,
porém as medidas antropométricas, como as adotadas
nesse estudo, sdo alternativas simples, ndo invasivas,
rapidas e baratas®.

Nesse estudo, encontrou-se uma prevaléncia de
15,5% de constipagao intestinal, porcentagem inferior a
encontrada por Fishman et al.8, que relatou uma taxa de
prevaléncia de 23% para constipagdo em 80 criangas obe-
sas atendidas num hospital tercidrio e por Baan-Slootweg
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et al.?® que encontrou uma frequéncia de 21% de consti-
pacdo em pacientes com obesidade mdrbida. Pashankar
etal.” reportaram uma elevada prevaléncia de obesidade
em criangas com constipagao (22%) comparada com grupo
controle (12%), e uma taxa de obesidade severa de 7,8%
nas criangas constipadas, numero significativamente
maior que o encontrado no grupo controle (2,3%).

A dor abdominal que foi um achado freqiiente nos
nossos pacientes (45,5%) é uma queixa habitual nos indi-
viduos constipados, apesar de em muitos casos ndo haver
referéncia a constipagédo, e esta so ser percebida quando
a causa da dor comeca a ser investigada?’. No entanto,
pode ndo haver dor abdominal em pacientes constipados
cronicos, pois eles adquirem tolerancia a distensdo do
célon??. Segundo Motta et al.?® as criangas com constipa-
¢do intestinal apresentam mais dor abdominal do que as
ndo constipadas, com associagdo estatistica significativa.
Afirma-se também que sintomas gastrointestinais como
dor abdominal e constipagdo aumentam quanto mais
obesa for a crianga®**. No entanto, outro estudo ressalta
gue a constipagdo ndo deverd ser considerada a causa de
dor abdominal sem antes serem averiguados diagndsticos
alternativos?®.

As razes para a associagao entre obesidade e cons-
tipacdo intestinal ainda ndo sdo claras, contudo sabe-se que
criangas obesas e constipadas tém reduzida ingestdao de
fibras?”?® e podem ter maior consumo de energia, apesar
de mais estudos serem necessarios para comprovar essa
associacdo. Pouca atividade fisica é claramente associada
ao desenvolvimento da obesidade, mas ndo tem qualquer
associagdo comprovada com constipacdo. Alguns autores
encontraram correlagdo entre hormaonios circulantes,
constipacdo? e obesidade severa em adultos. Portanto,
a razdo para essa associagdo poderia ser multifatorial, in-
cluindo dieta, nivel de atividade, ou influéncias hormonais,
e requerem estudos adicionais e mais detalhados.

No entanto, existem poucos dados sobre a asso-
ciacdo entre obesidade e sintomas gastrointestinais em
criangas. Ja nos adultos, maiores taxas de prevaléncia de
sintomas gastrointestinais cronicos foram relatadas em
pacientes obesos?*.

CONCLUSAO

Esse estudo enfatiza a possibilidade de associa-
¢do entre obesidade e constipagdo, apesar de encontrar
uma porcentagem um pouco menor em relagdo a outros
trabalhos. Um dado que pode ter prejudicado a nossa
avaliagdo foi o ndo questionamento sobre o escape fecal,
que é um sintoma muito freqliente nos pacientes com
constipac¢do intestinal, sobre habitos alimentares e de
vida ou que ha necessidade de estudos com uma maior
quantidade populacional.

A consciéncia da relagdo entre constipacgdo in-
testinal e obesidade é importante para o pediatra, pois
criangas com ambos os disturbios estdo em alto risco de
depressdo e outros problemas psiquiatricos e também
susceptiveis as conseqiiéncias organicas que elas podem

acarretar. Estudos adicionais sdo necessarios para iden-
tificar causas da relacdo obesidade/constipagdo intesti-
nal, que ird melhorar a compreensdo dos mecanismos
envolvidos e identificar qual o melhor tratamento para
esses pacientes.
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