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TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO PARA A OBSTIPACAO NA IDADE PEDIATRICA: REVISAO SISTEMATICA

Tabbers MM, Boluyt N, Berger MY, Benninga MA. Nonpharmacologic treatments for childhood constipation: systematic review. Pediatrics 2011 Oct; 128 (4): 753-61.

Questao
Qual a evidéncia do tratamento ndo farmacolégico
da obstipacdo na crianca?

Objectivos

Sumarizar a evidéncia e avaliar a qualidade dos es-
tudos sobre o tratamento nao farmacolégico da obsti-
pacdo em idade pedidtrica, incluindo fibras, fluidos,
movimentos fisicos, prebiéticos, probiéticos, terapia
comportamental, tratamento multidisciplinar e formas
de medicina alternativa.

Métodos

Foirealizada uma pesquisa em trés bases de dados ma-
jor de forma sistemadtica e em listas de referéncia de revi-
soes existentes. Incluiram-se revisoes sistematicas e estu-
dos randomizados controlados que reportavam o trata-
mento ndo farmacolégico da obstipacdo. Dois revisores
classificaram a qualidade metodolégica de forma inde-
pendente.

Resultados

Foram incluidos nove estudos com um total de 640
criancas envolvidas. A heterogeneidade entre os estudos
impossibilitou a realizacao de uma meta-anélise. Ndo fo-

ram encontrados estudos randomizados e controlados
sobre movimentos fisicos, tratamento multidisciplinar
ou medicinas alternativas. Algumas evidéncias demons-
traram que as fibras podem ser mais eficazes do que pla-
cebo na melhoria da frequéncia e da consisténcia das fe-
zes e na reducao da dor abdominal. Comparativamente
com a ingestdo normal de fluidos, ndo se encontraram
evidéncias que comprovassem que a ingestdo aumenta-
da de dgua ou que o tratamento com fluidos hiperosmo-
lares sejam mais efectivos no aumento da frequéncia de
emissdo de fezes ou na diminuicao da dificuldade na pas-
sagem das fezes. N@o se encontraram evidéncias para se
recomendar o uso de prebi6ticos ou probidticos. A tera-
pia comportamental associada a laxantes ndo provou ser
mais efectiva do que o uso isolado de laxantes.

Conclusoes

Existem algumas evidéncias de que a suplementacgao
com fibras é mais efectiva do que com placebo. Ne-
nhuma evidéncia foi encontrada para melhoria de qual-
quer sintoma com suplementos fluidicos, prebiéticos,
probidticos ou terapia comportamental. Escasseiam
estudos randomizados e controlados bem desenhados
e de elevada qualidade sobre o tratamento ndo farma-
colégico da obstipacado em idade pediatrica.

Comentario

A obstipacdo na idade pediétrica, definida pela NAS-
PGHAN (North American Society for Pediatric Gastroen-
terology, Hepatology and Nutrition) como um atraso ou
dificuldade ao defecar por duas ou mais semanas,' €é um
problema frequentemente encontrado nos Cuidados de
Satide Primaérios e Secunddrios, estimando-se uma pre-
valéncia de 3% no Mundo Ocidental. Por este facto, mui-
tas vezes o diagndstico e orientacao sio negligenciados,
sendo a obstipagdo aceite como uma variante do nor-
mal, podendo surgir complicagbes como a fissura anal
e/ou encoprese.? Pode cursar com dor abdominal, dor ao
defecar ou incontinéncia fecal, criando ansiedade e um
impacto negativo na vida da crianca e da sua familia.

A sua abordagem passa primeiro por excluir causas
organicas que, apesar de representarem uma minoria,
devem ser particularmente estudadas nas criancas no

primeiro ano de vida (Fibrose Cistica ou Doenca de Hirs-
chsprung).® O exame objectivo e a histéria clinica sao as
armas fundamentais no diagnéstico de obstipagao fun-
cional, sendo por vezes necessdrio e recomendado re-
correr a exames auxiliares de diagnéstico, nomeadamente
oraio-x abdominal e a pesquisa de sangue oculto nas fe-
zes.

Antes de qualquer medicacdo e apds exame ano-rec-
tal, é fundamental provocar a desimpactacao fecal, se
existir: nas criancas mais pequenas a desimpactacao pode
ser efectuada com supositérios de glicerina, devendo ser
evitados os enemas e nao sendo recomendado o 6leo mi-
neral; ja nas criancas mais velhas pode ser administrada
medicacgao oral ou rectal, incluindo enemas.!

O tratamento farmacolégico baseia-se no uso de di-
versas classes de laxantes sendo condicionado pela ida-
de pediétrica, visto nem todos os fAirmacos serem acon-
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selhados em idades no inicio de vida. Dividem-se em la-
xantes osmoticos (lactulose, sorbitol, hidréxido ou citra-
to de magnésio, extracto de malte de cevada, enemas de
fosfato), polietilenoglicol, lubrificantes (6leo mineral) e
estimulantes (senna, bisacodyl, supositérios e glicerina).
Nas criangas mais novas podem-se prescrever laxantes
osmoticos (lactulose e sorbitol); nas criangas mais velhas,
0 6leo mineral e oslaxantes osméticos (hidroxido de mag-
nésio, lactulose e sorbitol) sdo seguros e efectivos, de-
vendo os laxantes estimulantes ser usados como medi-
cacdo de resgate, de curta duracao, em criancas seleccio-
nadas com obstipacdo de dificil resolucao.!

Apés o diagnéstico de obstipacdo funcional, as orien-
tacoes clinicas gerais passam por um leque de atitudes e
educacao de habitos comportamentais e alimentares na
crianga que é sempre preconizado pelo médico, inde-
pendentemente do tratamento farmacolégico instituido,
por, deum modo l6gico perante a fisiologia humana, apa-
rentemente proporcionarem a higiene e regulacdo do
transito intestinal. De acordo com o artigo em anélise, o
primeiro passo no tratamento consiste nesta compo-
nente nao farmacolégica, prescrevendo-se laxantes se
nao houver resposta efectiva. No entanto, a NASPGHAN,
em 2006, elaborou dois algoritmos para a obstipacao fun-
cional separando a abordagem da crianga com menos de
um ano de vida, da crian¢ca com um ou mais anos. No al-
goritmo das criancas com menos de um ano recomenda
inicialmente uma abordagem apenas ndo farmacolégica
prosseguindo-se com o uso de medicagado se ndao houver
resposta; no algoritmo das criancas mais velhas a abor-
dagemnao farmacoldgica é recomendada em simultaneo
com a farmacolégica.! No entanto, perante uma Medici-
na cada vez mais baseada na evidéncia, existem ainda
poucos estudos sobre este tema.

O artigo em questao, de elevada qualidade, com pes-
quisa em bases de dados de qualidade (Embase, Medli-
ne e PsycINFO) e referéncias de artigos, fez uma revisao
de toda a evidéncia clinica disponivel, desde sempre até
a actualidade (encontrados artigos de 1986 a 2008), sem
restricao de lingua, com artigos seleccionados por dois re-
visores de modo independente e com cruzamento de da-
dos, sobre o tratamento nao farmacolégico da obstipacao
funcional na idade pediétrica (excluidos artigos sobre
obstipa¢do em patologia organica).

A pesquisa incidiu sobre a suplementacdo com fibras,
fluidos, movimentos fisicos, prebiéticos, probiéticos, te-
rapia comportamental e medicinas alternativas (incluin-
do acupunctura, homeopatia, terapia corpo-mente, ma-
nipulacdo musculo-esquelética e terapias espirituais
€Omo 0 ioga).

Foram encontrados poucos estudos publicados (total
denove): trésrelativos ao uso de fibras, apenasum de ele-
vada qualidade (estudo espanhol randomizado, contro-
lado e cego que comparou o uso de fibras — suplemento
de casca de cacau — com placebo); um relativo aos flui-
dos, de baixa qualidade; um relativo a prebidticos, de ele-
vada qualidade (estudo holandés pequeno, randomiza-
do, controlado e cego que comparou uma férmula stan-
dard com uma mistura de oligossacaridos prebiéticos:
4cido palmitico sn-2); dois relativos a probidticos, ambos
de elevada qualidade (estudos controlados e randomiza-
dos, um da Polénia, que comparou o uso de lactulose +
lactobacillus com lactulose + placebo, e um de Taiwan,
que comparou o uso de lactobacillus com 6xido de mag-
nésio ou com placebo); e dois relativos a terapia com-
portamental, apenas um de elevada qualidade: estudo
da Holanda, randomizado e controlado, que comparou
aterapia comportamental, realizada por um Psic6logo In-
fantil (processo de aprendizagem que visa minimizar as
fobias relacionadas com o defecar), com o tratamento
convencional, realizado por um Gastrenterologista Pe-
diatrico (educacao, didrio, treino da casa-de-banho, re-
compensas). No total, obtiveram-se apenas cinco estudos
de alta qualidade.

Nao foi encontrada nenhuma evidéncia que sugeris-
se qualquer efeito com fluidos, terapia comportamental,
prebidticos ou probidticos.

A suplementacao com fibras foi o tinico tratamento
nao farmacolégico que demonstrou alguma evidéncia
clinica quando comparado com placebo. Um estudo de
elevada qualidade, de 56 criancas (3 a 10 anos), com du-
racdo de quatro semanas, apresentou resultados estatis-
ticamente significativos relativamente a nocdo de me-
lhoria da consisténcia de fezes. No entanto, apesar de
uma aparente melhoria no grupo de criangas suplemen-
tado com fibras, ndo houve significincia estatistica nos
restantes outcomes: mudanca no tempo de transito in-
testinal, frequéncia média de defecacado e nocdo de me-
lhoria da dor. Um ponto importante a destacar é a sub-
jectividade dos resultados relativos a no¢ao da dor e da
consisténcia das fezes, uma vez que se trata de uma po-
pulacdo que abrange idades muito distintas, desde os 3
aos 10 anos, com diferentes nocoes de sintomas e de bem-
estar, independentemente da forma como foi quantifi-
cada (didrios).

Um dos outros estudos que também comparou o uso
defibras com placebo (EUA), randomizado, com 31 crian-
¢as (4 a 11 anos), durante quatro semanas, obteve resul-
tados estatisticamente significativos a favor do uso de fi-
bras em todos os outcomes: frequéncia na defecacao, dor
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abdominal, no¢ao de melhoria clinica pelo médico e no-
¢ao de melhoria clinica pelos pais da crianca. Contudo, é
um estudo de baixa qualidade por nao apresentar defi-
nicoes importantes (estudo cego?, definicao de obstipa-
¢a0?) e ndo explicar a alta taxa de abandono (32%). Apli-
ca-se a mesma questao das idades pediatricas na noc¢ao
de dor.

Nao foi encontrado nenhum estudo que envolvesse
movimentos fisicos, tratamento multidisciplinar ou me-
dicinas alternativas.

Perante os poucos resultados desta revisdo sisteméti-
ca tdo vasta e extensa, e face a um problema comum e
frustrante da populacgao pediatrica, denota-se a necessi-
dade de estudos de qualidade, bem desenhados e defini-
dos, com grupos pedidtricos distintos, que corroborem as
medidas ndo farmacolégicas tdo preconizadas pelos Mé-
dicos. No entanto, parece l6gico que esta abordagem nao

farmacolégica seja preconizada de forma empirica por ir
de acordo com a fisiologia humana.

Ariana Tsou Ferraz Gaido
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