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ARTIGO DE REVISAO
RESUMO

A constipacdo funcional (CF) é um disturbio gastrointestinal funcional caracterizado por evacuacgdes
dificeis e pouco frequentes, com impacto na qualidade de vida infantil. Este estudo é uma revisao
sistematica realizada nas bases PubMed, SciELO e BVS Periddicos, incluindo artigos publicados entre
2010 e 2024. Foram selecionados estudos em portugués, inglés e espanhol que abordassem
aspectos clinicos e epidemiolégicos da CF. A constipacdo funcional é a causa mais comum de
constipacdo em criangas, com maior incidéncia entre 2 e 4 anos, periodo do desfralde. Sua
prevaléncia varia conforme fatores culturais e ambientais. Estudos indicam maior risco em criancas
alimentadas com férmula, sedentarias e com baixa ingestdo de fibras. Disturbios psicolégicos e
fatores familiares também influenciam a condicdo. O diagndstico segue os critérios Roma IV e deve
incluir anamnese detalhada e exame fisico, reservando exames complementares para casos
especificos. O tratamento baseia-se em quatro etapas: educacdo, desimpactacdo, manuteng¢dao com
laxantes e recondicionamento intestinal. A dieta equilibrada e atividade fisica sdo fundamentais
para arecuperac¢ao. A combina¢ao de mudangas no estilo de vida e uso racional de laxantes melhora
0 progndstico e o acompanhamento continuo das familias é essencial para evitar recaidas e
complicacdes, promovendo qualidade de vida as criancas afetadas.
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Pediatric Functional Constipation: Epidemiology, Diagnosis, and
Therapeutic Strategies

ABSTRACT

Functional constipation (FC) is a functional gastrointestinal disorder characterized by difficult and
infrequent bowel movements, significantly impacting children’s quality of life. This study is a
systematic review conducted using the PubMed, SciELO, and BVS Periddicos databases, including
articles published between 2010 and 2024. Studies in Portuguese, English, and Spanish addressing
clinical and epidemiological aspects of FC were selected. Functional constipation is the most
common cause of constipation in children, with the highest incidence occurring between 2 and 4
years of age, coinciding with the toilet-training period. Its prevalence varies according to cultural
and environmental factors. Studies indicate a higher risk in children who are formula-fed,
sedentary, and have low fiber intake. Psychological disorders and family factors also contribute to
the condition. Diagnosis follows the Rome IV criteria and requires a detailed history and physical
examination, reserving complementary tests for specific cases. Treatment involves four stages:
education, disimpaction, maintenance with laxatives, and bowel retraining. A balanced diet and
physical activity are essential for recovery. The combination of lifestyle changes and the rational
use of laxatives improves prognosis, while continuous family follow-up is crucial to prevent
relapses and complications, ensuring a better quality of life for affected children.
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INTRODUCAO

Os disturbios gastrointestinais funcionais (DGFI) constituem um conjunto de condigGes
médicas caracterizadas pela persisténcia ou recorréncia de sintomas gastrointestinais mesmo na
auséncia de alteragdes estruturais ou bioquimicas identificaveis (Black et al., 2020). A constipagao
funcional, classificada dentro dos DGFI, se apresenta como uma dificuldade persistente na
evacuagdo, podendo envolver esfor¢co excessivo, fezes endurecidas e, ocasionalmente,
incontinéncia fecal, com maior predominancia em meninos (Lacy et al., 2016). Esse quadro, cuja
etiopatogenia ainda ndo esta bem elucidada (Burgers et al., 2013), exerce um impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes, podendo acarretar desconforto abdominal acentuado e
repercussoes psicossociais (Black et al., 2020).

A epidemiologia global da CF pediatrica revela uma prevaléncia estimada de 9,5%, com
variacdes marcantes entre regides, abrangendo indices que oscilam de 0,5% a 32,2% (Koppen et al.,
2018). No contexto brasileiro, embora haja uma lacuna em dados recentes sobre a prevaléncia da
CF, estimativas do inicio da década apontavam para taxas entre 17,5% e 36,5%, sugerindo um maior

numero de afetados em compara¢do com a média global (Medeiros et al., 2007).

Dentro desse aspecto, observa-se que fatores de risco biopsicossociais como estresse,
obesidade infantil, sedentarismo, inadequacdao alimentar e ambiente familiar desestruturado
podem piorar o quadro de CF (Vriesman et al., 2019). Diante desse cendrio, a abordagem
terapéutica para a constipagao objetiva envolve intervengdes direcionadas a esses aspectos, sendo
necessario implementar mudancas nos padrdes alimentares, no estilo de vida e fazer uso de
medicamentos laxativos (Aziz et al., 2020). O objetivo do tratamento é possibilitar a eliminacdo de
fezes de consisténcia macia, preferencialmente uma vez ao dia, sem dificuldades (Leung; Hon,

2021). Raramente serd necessario abordagem cirurgica (Aziz et al., 2020).

METODOLOGIA

O presente artigo é uma revisao bibliografica sistematica com o objetivo de abordar os
principais aspectos da constipacao funcional pediatrica. A coleta de evidéncias foi realizada nas
bases de dados PubMed, SciELO e BVS Periddicos, utilizando os descritores “Functional
Constipation”, “Pediatrics” e “Pediatric Gastrointestinal Disorders” para identificar artigos

publicados entre 2010 e 2024.

Foram incluidos artigos originais e revisdes sistematicas publicados em lingua portuguesa,
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inglesa e espanhola, disponiveis na integra, e que abordavam aspectos clinicos e epidemiolégicos
da constipacdo funcional na faixa etdria descrita. Apenas estudos disponiveis na integra e realizados
em seres humanos foram considerados. Artigos fora do periodo de publicagdao ou que ndo atendiam
ao escopo da pesquisa foram excluidos. A selecdo e analise dos artigos foram realizadas com base
na leitura dos titulos, resumos e, quando necessario, do texto completo, garantindo a

reprodutibilidade do estudo.

A pesquisa esteve de acordo com os preceitos éticos estabelecidos pela Declaragdo de
Helsinque, pelo Cddigo de Nuremberg e pela Resolu¢do n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Por se tratar de uma revisdo baseada em dados secundarios disponiveis publicamente, ndo

houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A constipacao funcional é caracterizada pela expulsdo de fezes com uma textura endurecida,
acompanhada de sintomas como desconforto, complica¢gdes no ato de evacuar, prolongamento dos
periodos entre as evacuacbes, tendéncia a retencdo das fezes e eventual incontinéncia fecal
resultante do habito de retencdo (World Gastroenterology Organization (WGO), 2010; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2017). Entre os varios tipos de constipacdo intestinal, a CF se destaca como
a forma mais comum, acometendo 14,4% das criancas globalmente, que, geralmente, desenvolvem
esse problema no processo de introducdo alimentar (Gavanski; Baratto; Gatti 2015).

Determinar a verdadeira prevaléncia da CF em criancas é desafiador devido a diversidade de
abordagens em estudos anteriores, que variam na selecdo da populacdo, critérios de diagnéstico,
etnia, ambiente dos participantes, métodos de coleta de dados e influéncias do estilo de vida e
aspectos psicoldgicos (Boronat AC et al., 2017). Nas Américas do Norte e do Sul, a prevaléncia de CF
pediatrica varia entre 10% e 23% (Mugie; Benninga; Di Lorenzo 2011; Lu et al., 2016). Na Asia, essa
estimativa é de 0,5% e 29,6% (Bhatia et al., 2016). Embora a constipacdo seja um fenémeno
presente em todos os continentes, atualmente hd uma caréncia de informacbes acerca da sua

prevaléncia em criancas origindrias da Africa e da Oceania (Levy et al., 2017).

A ocorréncia da constipacdo varia significativamente em diferentes faixas etdrias, com o pico
concentrado entre os 2 e 4 anos de idade, coincidindo com o periodo de inicio do desfralde (Mugie;
Benninga; Di Lorenzo 2011). Diferentemente do que se observa na populacdo adulta, onde a CF é
mais prevalente em mulheres, as informacgdes acerca de possiveis diferencas de género em bebés e

adolescentes sdo atualmente pouco conclusivas (Lewis et al., 2016; Lu; Velasco-Benitez; Saps 2016;
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Bhatia et al., 2016; van Tilburg et al., 2015).

Em estudos, a histdria familiar de CF foi relatada por metade dos pacientes, sendo melhor
associada as criangas que iniciaram com constipacao entre zero em quatro meses (Bastos et al.,
2018). No entanto, até o momento, ndo foram identificados genes especificos associados a
constipagdo funcional e o papel exato dos fatores genéticos em sua origem permanece
desconhecido (Dehghani et al., 2015). Isso sugere que a influéncia dos habitos familiares pode ser
mais significativa do que altera¢des genéticas reais na manifestacdo dessa condigdao (Chang et

al.,2015).

Aingestdo limitada de fibras alimentares, a escassa atividade fisica, o baixo nivel educacional
da mde e a ocupacdo agitada do responsdvel estdo associados a maiores taxas de constipacdo
(Asakura; Masayasu; Sasaki 2017). O uso de férmula pode apresentar 2,1 vezes mais risco de
ocasionar o inicio da constipagdo, pois favorece a formacdo de fezes mais endurecidas e
consistentes, ao contrario do leite materno, que é facilmente digerivel (Bastos et al., 2018). O
padrdo de sono e o estresse também interferem na funcionalidade do habito intestinal, visto que
criancas com menos de sete horas de sono e aquelas que passam duas horas ou mais nos deveres

de casa apresentam maiores taxas de CF (Yamada; Sekine; Tatsuse 2019).

As atitudes parentais na educagdo de criancgas, especialmente aquelas com mais de 6 anos,
demonstram uma associacdo com a CF (van Dijk et al., 2015). Além disso, eventos estressantes na
vida, incluindo o abuso sexual, também podem ter um impacto no desenvolvimento da CF (Philips
et al.,, 2015). A CF também é relatada como sendo mais comum em criangas com transtornos
comportamentais especificos, como autismo e transtornos de déficit de atencdo, do que naquelas

sem esses transtornos (McKeown et al., 2013; Peeters et al., 2013).

Uma vez que se trata de um disturbio funcional, o diagndstico da CF se baseia
principalmente nos CR IV (Vriesman et al., 2020). Estes critérios consideram diversos aspectos,
como a frequéncia das evacuagdes semanais, historico de retencao fecal, ocorréncia de defecacao
dolorosa ou fezes duras, presenca de fezes volumosas, a existéncia de fecaloma e a ocorréncia de

escape fecal (Benetti et al., 2021; Levy et al., 2017).

A Roma IV sugere o uso da escala de Bristol e didrios de evacuagdes como preditores
do tempo de transito colénico, sendo considerados métodos eficientes de caracterizacdo dos
habitos intestinais (Drossman, 2016). A complexidade na definicdo e diagndstico da CF,
juntamente com a subestimacdo dossintomas por algumas familias, resulta em diagndsticos

tardios e terapéuticas variadas, ocasionando baixa adesdo ao tratamento e surgimento de
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complicacdes (Forootan et al., 2018).

Além disso, na consulta médica, a anamnese deve identificar sintomas especificos de
constipacao e sinais de alerta, histéorico médico, possiveis causas organicas e também o uso de
medicamentos (Shivaji; Ford, 2014) e o exame fisico em criangas com CF deve sempre incluir
parametros de crescimento, exame abdominal, inspecdo da regido perianal e exame da regido
lombossacra (Levy et al., 2017). Toque retal, exames laboratoriais e de imagem sao recomendados
apenas na presenca de sintomas de alarme ou se as estratégias terapéuticas convencionais nao

forem eficazes (Vriesman et al., 2020).

O obijetivo principal do tratamento da constipacao funcional é restaurar o padrdo de
evacuacao (incluindo o nimero de episddios, a consisténcia das fezes e a reducdo dos sintomas
associados), a fim de prevenir recaidas (Vandenplas; Hauser; Salvatore 2019). Para alcancgar esse
objetivo, o programa terapéutico envolve quatro etapas: educacdo e orientacdo, terapia de
urgéncia para desimpactacao, terapia de manutencao com o uso de laxantes e recondicionamento

do habito intestinal normal (Leung; Hon, 2021).

O manejo ndo farmacolégico é o primeiro passo no tratamento da constipagao
funcional e inclui ajustes no estilo de vida, como recomendacdes dietéticas, atividade fisica regular

e orientacGes sobre postura e comportamento no momento de evacuar (Vriesman et al., 2020).

De acordo com as diretrizes da ESPGHAN/NASPGHAN para criangas com constipagdo
funcional, a recomendagdo é uma ingestdo de fibras de 0,5 g/kg/dia, destacando que o consumo
excessivo de fibras ndo é benéfico (Leung; Hon, 2021). Além disso, é benéfico manter uma
ingestdao adequada de dgua para a prevencao da CF, devendo-se seguir as diretrizes do National

Institute for Health and Care Excellence (Nice, 2017).

Prebidticos e probidticos foram sugeridos como possiveis tratamentos para a
constipacao funcional, com melhorias no transito intestinal e frequéncia de evacuacao relatadas
(Choi; Chang, 2015). No entanto, a heterogeneidade dos estudos conduzidos e a falta de ensaios
controlados randomizados indicam limitacGes no seu papel no tratamento da CF (Tabbers;
Benninga, 2015). Ndo had dados que evidenciem a eficicia da dieta com baixo teor de
oligossacarideos fermentdveis, dissacarideos, monossacarideos e poliéis (low-FODMAP) na CF

(Hill; Muir; Gibson 2017).

A terapia medicamentosa para a constipac¢ado funcional é composta por duas etapas:

uma fase inicial de desimpactacdo e uma fase de manutencdo. O medicamento preferencial para
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a primeira etapa farmacolégica é o macrogol (PEG) (Gordon et al.,2016), que pode ser realizado
de maneira anterdgrada, através da ingestdo oral de liquidos ou por meio de sonda nasogastrica,
ou de maneira retrégrada, via anal (Leung; Hon, 2021). No entanto, a abordagem retrégrada pode
apresentar desafios em termos de aceitacdo e adesdo por parte das criancas a esse tratamento

(Tabbers et al.,2014).

Apds a desimpactagao bem-sucedida, é aconselhada a terapia de manuteng¢do para
prevenir a acumulacdo repetida de fezes (Vriesman et al.,, 2020). Em relacdo a terapia de
manutenc¢do, as diretrizes recomendam o uso de PEG em dosagens mais baixas (Tabbers et
al.,2014). A aplicacdo de pressao direta na parede abdominal, causando compressao e liberacado
intermitente de partes do trato digestivo ativa receptores de estiramento, reforca o reflexo
gastrocédlico e desencadeia contragles intestinais e retais, aumentando a resposta a terapia

medicamentosa (Wegh et al., 2022).

Em andlises terapéuticas, apenas 7% das criangas responderam ao tratamento nao
farmacoldgico exclusivo, enquanto 87% mostraram melhora apds a introducdo do tratamento
medicamentoso, indicando possiveis desafios familiares na adesdo a dietas ricas em fibras
(Benneti et al., 2021).

Cerca de 50% dos pacientes encaminhados ao gastroenterologista se recuperarao sem
a necessidade de laxantes em 6 a 12 meses, 10% permanecerao bem com o uso de laxantes, e
40% continuardo com sintomas apesar dos laxantes. Apds 10 anos, 80% das criancas estarao
recuperadas sem o uso de laxantes (Tabberset al., 2014). A constipacado, embora funcional, pode
causar complicacbes organicas e contribuir para problemas graves, como impactacado fecal,
obstrucdo intestinal e condi¢des associadas, como enurese e infec¢des do trato (Leung; Hon,

2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A constipacdo funcional em criancas é uma condicdo multifatorial, cujas causas e prevaléncia
sdo influenciadas por fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Embora sua prevaléncia
mundial varie, é evidente que a introducdo alimentar, habitos alimentares inadequados,
sedentarismo, fatores psicossociais e atitudes parentais desempenham papéis cruciais em seu
desenvolvimento. A deteccdo precoce e o diagndstico adequado, baseados nos critérios Roma IV,
sdao fundamentais para iniciar o tratamento eficaz. A gestdo da constipacdo funcional deve ser

abrangente, com foco em ajustes no estilo de vida, como a inclusdo de fibras na dieta e o aumento
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da atividade fisica, além de abordagens terapéuticas com laxantes quando necessario.

Apesar das opgdes farmacoldgicas, o tratamento nao farmacoldgico, com énfase na
educacgdo familiar e correcdo dos habitos intestinais, se mostra como a base da terapéutica,
evidenciando a importancia de uma abordagem multidisciplinar para garantir uma recuperacao
eficaz e duradoura. E fundamental que as familias compreendam o carater funcional da constipag3o,
reconhecendo os beneficios de um acompanhamento continuo, que inclui a adesdo a dieta rica em

fibras e a realizacdo de atividades fisicas regulares.

Embora a maioria das criancas apresente melhora com a intervencao adequada, uma parte
consideravel pode necessitar de acompanhamento mais prolongado. As complicagdes decorrentes
da constipacdo funcional, como fecaloma e impactacdo fecal, podem ser prevenidas com um
tratamento precoce e uma adesdo rigorosa as recomendacdes médicas. Dessa forma, o
acompanhamento continuo e a conscientizacdo das familias sdo essenciais para o sucesso
terapéutico e a prevencdo de complicacdes futuras, proporcionando uma melhoria significativa na

gualidade de vida das criangas afetadas.
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