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DefinicOes

"D

nederlands huisartsen
genootschap

O programa de diretrizes da Associagdo
Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
no contexto do sistema de satide holandés.
A Associacdo ndo garante a eficacia das
diretrizes para utilizagdo em outros paises.
A informagdo é apenas para uso educacional
e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
sem qualquer garantia expressa ou
implicita. A Associagdo nao se
responsabiliza por qualquer perda ou dano
resultante do uso das informagdes contidas
nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
de responsabilidade do usuario final.

H4 constipagdo em adultos se pelo menos dois sintomas estiverem presentes:

o frequéncia de defecagdo < 2 por semana;
o fazer forga durante a defecacdo;

e fezes duras e/ou em pequenas bolas;

e sensacdo de defecacdo incompleta;
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e sensacdo de obstrucdo anorretal/blogueio;
e ajuda manual (digital) necessaria para eliminar fezes.
Ha constipacdo em criancgas, se pelo menos dois sintomas estiverem presentes:
e frequéncia defecacdo < 2 por semana;
e adiamento de defecacéo;
e defecacdo dolorosa, dura ou em pequenas bolas;
e grande quantidade de fezes nas fraldas ou vaso sanitario;
e grande massa fecal palpavel em abdome ou reto;

e incontinéncia fecal > 1 episddio por semana (em criancas desfraldadas).

Diagnostico
Anamnese

e Inicio e duracgdo dos sintomas.

e Padrdo de defecacéo (defecacdo habitual; frequéncia, quantidade, forma, consisténcia;
diarréia; habito de adiamento da defecacdo; uso de métodos para promover a
defecacgéo; defecacdo incompleta; dificil passagem das fezes; sinais da sindrome do
intestino irritavel).

e Alimentacdo (ingestdo adequada de liquidos, ingestdo adequada de fibras).

e Fatores causais e consequéncias (defecacdo dolorosa, perda de sangue retal, uso de
laxantes e medicacdo com constipacdo como efeito colateral, hipotireoidismo,
diabetes mellitus, gravidez, doenca de Parkinson, esclerose maltipla).

e Sintomas gerais: dor abdominal e vomitos progressivos, mal-estar, perda de peso.

Perguntas adicionais em criancas adicionais:

e Momento de producdo do primeiro meconio; transicdo amamentagdo/mamadeira;

incontinéncia fecal; treinamento de continéncia/defecacéo na escola; relacao entre 0s

pais e crianga; crescimento (curva) e o desenvolvimento.

Exame fisico
e Examine o0 abdémen, inspecionar a regiao perianal, realizar exame de toque se

indicado (patologia ou impactacao fecal).

Avaliacdo
Constipacdo com uma causa médica subjacente:
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mal-estar, perda de peso inexplicada, sangramento retal, alteracdo na defecacao
habitual (malignidade);

dor abdominal significativa, voémito, distensdo abdominal forte, peristaltismo ausente
ou sons de borbulha (tipicos de ileo)

uso de medicamentos que podem causar prisdo de ventre (opiaceos, anticolinérgicos,
anticonvulsivantes, inibidores da recaptacdo da serotonina, bisfosfonatos, suplementos
de ferro e célcio, bloqueadores dos canais de calcio, antiinflamatérios (NSAIDs),
diuréticos e antiacidos contendo aluminio);

hipotiroidismo, diabetes mellitus, gravidez, doenca de Parkinson, esclerose multipla;
prolapso da vagina e/ou do reto (patologia pélvica);

producdo do primeiro mecdnio > 48 horas apos 0 nascimento, diarréia sanguinolenta,
vomitos biliares, déficit de crescimento, febre (doenca de Hirschsprung);
anormalidades da coluna ou malformacdes anorretais.

Se ndo houver nenhuma causa médica subjacente: constipacao funcional.

Pense em fatores psicossociais: problemas na escola/familia, abuso sexual ou fisico.

Conduta

Informacgao e aconselhamento ndo medicamentoso

Defecacéo apropriada a idade.

Ingestdo adequada de liquidos; ingestao de fibras alimentares suficiente;
movimentacao fisica adequada.

Em criangas: dirio de defecacfo’ e treinamento de vaso sanitario.

Medicacao
Adultos

Xarope de lactulose 670 mg/ml: 15-45 ml ou 12-30 g de p6 em 1-2 doses.

Macrogol sem eletrélitos: > 8 anos 1-2 sachés de 10 g por dia; macrogol com
eletrélitos: dependendo do fabricante 1-4 sachés por dia (> 11 anos 1-2 sachés).
Impactacéo fecal 8 sachés (de 13 g) por dia, tomados dentro de 6 horas por até 3 dias
(em comprometimento da funcéo cardiovascular até 2 sachés por hora) ou medicacao
retal.
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Considere medicacao retal em queixas graves e se ap0os 3 dias de terapia oral a

defecacgédo ndo ocorrer.

Criancas

Lactulose (xarope 670 mg/ml)

0-1 més 1-2 x/dia 0,5 ml

1 a 6 meses 0,6-1 ml/kg/dia em 1-2 doses
7 meses até 18 anos 1-3 ml/kg/dia em 1-2 doses
Macrogol

Sem eletrélitos

macrogol 4000 saché junior 4 g

conforme idade 1-4 sachés por dia
= 8 anos: ver doses para adultos

Com eletrdlitos
macrogol 3350 saché junior 6,56 g*e
macrogol 3350 saché junior 2,95 g

conforme idade e fabricante 1-4 sachés por dia
=11anos: ver doses para adultos

*Impactacédo fecal: 1-1,5 g/kg/dia (maximo 7 dias)
Acompanhamento

2 semanas apo6s fornecer informacdes e conselhos ndo medicamentosos.
3 dias a 2 semanas apos o inicio de medicagdo (dependendo de sintomas). Continuar
se bem sucedido e diminui¢do da medicacdo de acordo com o paciente. Continuar em

criancas a terapia medicamentosa por pelo menos 2 meses.

Encaminhamento

Suspeita de fleo ou malignidade: cirurgi&o ou internista®.

Tratamento insuficientemente eficaz: gastroenterologista/internista; se crianca ao
pediatra.

Suspeita de patologia pélvica: ginecologista.

Suspeita de doenca de Hirschsprung ou anomalias anatémicas: pediatra.

Orientacdo treino de vaso sanitario: profissional da area ou fisioterapeuta pediétrico.
Problemas comportamentais e/ou de desenvolvimento graves ou relagédo pais-crianca
em torno da defecacdo altamente perturbada: psicologo.
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Notas do tradutor:

1. Diério de defecagio é aconselhado para conscientizagdo e obter uma impressdo de quais os habitos de
defecagio da crianga, frequéncia e outras queixas. Pode ser utilizado antes e/ou durante o tratamento
com laxantes para obter impressdo dos efeito.

2. Explicagdo adicional proveniente do texto completo: 3x ao dia 5- 15minutos apds cada refeigio a
crianga senta no vaso de durante 5 minutos de forma confortédvel e tranqiiila (com os pés no chio ou
outro apoio sob os pés). A crianga néo deve se distrair com um livrinho, mas deve ter a atengéo
voltada a defecagdo. A crianga deve, por exemplo, exercer contragdes abdominais durante alguns
segundos, 10 vezes. O papel dos pais ou responsaveis é essencial, para manter a crianga motivada, por
exemplo por meio de premiagéo.

3. Internista: nome geralmente utilizado para referir-se ao grupo de especialistas em medicina interna
(internal medicine) que engloba diversas sub-especializagdes de clinica médica como nefrologia,

endocrinologia, infectologia, hematologia, oncologia entre outros.
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