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RESUMO

O leite materno ¢ fundamental para a satide nos seis primeiros meses de vida,
por ser um alimento completo e perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianca. A
OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo nos primeiros quatro a seis meses de
vida. No Brasil, o Ministério da Satide recomenda o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida. Observa-se que a auséncia de amamentagdo ou sua
interrupgao precoce e a introducao de outros tipos de alimentos na dieta da crianga t€ém
sido freqiientes, com conseqiiéncias potencialmente danosas a saude da crianga, como a
constipagdo intestinal. A freqiiéncia das evacuacdes ¢ varidvel entre os diferentes
individuos, assim sendo, nas criangas maiores de um ano e¢ no adulto as evacuagdes
podem variar de uma a cada setenta e duas horas até trés evacuagdes em vinte e quatro
horas. Em criangas recebendo aleitamento materno exclusivo o habito intestinal pode
variar, podendo em muitas delas o intervalo entre as evacuacdes ser superior a trés dias,
mas com elimina¢do de fezes normais, caracterizando o quadro de pseudoconstipacdo
intestinal. Considerando-se a caréncia de dados sobre a prevaléncia de
pseudoconstipacdo em nossa regido e objetivando maior conhecimento do habito
intestinal de criancas em aleitamento materno exclusivo realizou-se um estudo
transversal no Ambulatério de Puericultura do HFSCMPA, com 200 criangas menores
de seis meses de idade, recebendo aleitamento materno exclusivo. Foram coletadas
informacgdes sobre idade, peso, estatura, sexo, intervalo entre as evacuagdes, nimero de
evacuacdes ao dia e consisténcia das fezes e inseridas no programa EPI INFO, versao
6.04 para andlise estatistica. As tabelas e graficos construidos no Microsoft EXCEL
2003. Para andlise da significancia foi utilizado o teste t-Student na comparagdo da
diferencga entre as médias, em cada més de vida, com nivel a = 0,05 (5%), através do
software BioEstat 5.0, assinalando com asterisco (*) os valores significantes. A idade
dos pacientes variou de 0 a 6 meses, sendo maior o nimero de pacientes com 1 més de
vida Em rela¢do ao niimero de evacuacdes, a predominancia foi de 1 a 3 evacuagdes/dia,
correspondendo a 60% dos pacientes pertencentes a amostra. O intervalo entre as
evacuagoes predominante foi menor ou igual a trés dias correspondendo a 85,5% dos
pacientes estudados. A consisténcia das fezes em quase sua totalidade foi liquida ou
pastosa (98,5%). A pseudoconstipacao foi diagnosticada em 29 pacientes (14,5%) sendo
mais prevalente entre o 2° e 4° més de vida. A média de evacuagdes foi de 3.6
evacuagoes ao dia, e distribuida por faixa etaria foi maior na populacdo com um més de
idade. No primeiro semestre de vida, constatou-se que a auséncia do aleitamento
natural ¢ um fator associado com constipacdo. O numero de evacuagdes € maior no
primeiro semestre de vida, e diminui com o aumento da idade. A freqliéncia das
evacuacdes em lactentes em aleitamento natural ¢ maior do que a dos em aleitamento
artificial. O aleitamento natural deve ser considerado como um fator de protecao contra
o desenvolvimento de constipacdo no primeiro semestre de vida.

Palavras-chave: Constipacio Intestinal, Lactentes, Aleitamento.



ABSTRACT

The breast milk is essential for the health in the first six months of life, being
complete and perfectly well-adjusted to the metabolism of the child. The WHO
recommends breast-feeding exclusively, in first four to six months of life. In Brazil, the
Ministry of Health recommends the exclusive breast-feeding in the first six months of
life. Has been noticed that the absence of breastfeeding or its precocious interruption
and the introduction of other types of foods in the diet of the child have been frequent,
with potentially harmful consequences to the health of the child, such as intestinal
constipation. In milk-fed infants this frequency is lifted up and on the breastfed, it varies
widely from an evacuation at each seven / ten days up to ten or more evacuations / day.
In children receiving exclusively breast milk, the intestinal habit can also vary, and in
most of them, the evacuations being superior to three days time, from one to another,
but with elimination of normal feces, characterizing intestinal false constipation.
Considering the lack of data on the predominance of false constipation I n our region
and aiming a better knowledge of the children’s intestinal habits on exclusively
breastfeeding, a cross study happened in the outpatient department of child care of the
HFSCMPA, with 200 children with less than six months old, receiving breast milk
exclusively. The data were collected on age, weight, stature, sex, interval between the
evacuations, number of evacuations per day and consistency of the feces and inserted
into the EPI INFO program, version 6.04 for statistical analysis. The charts and graphs
were made in Microsoft Excel 2003. For analysis of significance was used the t-Student
test, comparison of the difference between the averages in each month of life, with a =
0.05 level (5%), through BioEstat 5.0 software, marked with an asterisk (*) the
significant values. The age ranged from O to 6 months with the largest number of
patients with 1 month of life in relation to the number of evacuations, the prevalence
was 1 to 3 evacuations/ day, corresponding to 60% of patients within the sample. The
interval between the predominant evacuation was less or equal to three days,
corresponding to 85.5% of patients. The consistency of the feces in almost its entirety
was pasty or liquid (98.5%). The false constipation was diagnosed in 29 patients
(14.5%) being most prevalent between the 2nd and 4th month of life. The average was
3.6 evacuations per day, and distributed by age group was higher in population with a
month old. The overall interval average between the evacuations was 2.5 days and
distributed by age, being higher in the fourth and sixth month, the months of greatest
prevalence of intestinal false constipation in the population studied. In the first
semester of life, it was found that lack of breastfeeding is a factor associated with
constipation. The number of evacuations is greater in the first semester of life, and
decreases with increasing age. The frequency of evacuations in milk-fed infants on
breastfeeding is higher than in the artificial feeding. The breastfeeding should be
considered a protective factor against the development of constipation in the first six
months of life.

Key-words: Intestinal Constipation, Milk-Fed Infants, Milk Feeds
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1. INTRODUCAO

A nutricdo adequada durante a infancia ¢ de fundamental importincia ao
desenvolvimento de cada ser humano. E bem conhecido que o periodo do nascimento
até os dois anos de idade ¢ uma janela critica para a promog¢ao do crescimento, saude e
desenvolvimento da criang:a.1 Mais do que isso, a alimentacdo e nutricdo adequadas sao

direitos humanos fundamentais, pois representam a base da propria vida.

O leite materno ¢ fundamental para a satde nos seis primeiros meses de vida,
por ser um alimento completo, fornecendo inclusive dgua, com fatores de protecao
contra infecgdes comuns da infancia, isento de contaminagao e perfeitamente adaptado
ao metabolismo da crianga. Além do mais, o ato de amamentar ¢ importante para as

~ . ~ 3
relacdes afetivas entre mae e filho.

Além do maior risco de infecgdes, sabe-se que a administragio de outros
alimentos, além do leite materno, interfere negativamente na absor¢do de nutrientes e
em sua biodisponibilidade, podendo diminuir a quantidade de leite materno ingerido e

5 4
levar a menor ganho ponderal.

O aleitamento materno constitui um dos pilares fundamentais para a promog¢ao
da satde das criangas em todo o mundo, oferecendo vantagens nao s6 para o bebg,
como também para a mae. A amamentagdo natural diminui a probabilidade de processos
alérgicos e gastrintestinais nos primeiros meses de vida do bebé, proporciona melhores
indicadores de desenvolvimento cognitivo e psicomotor, favorece o adequado
desenvolvimento de estruturas da face, entre outros beneficios'. Para a mae, reduz a
probabilidade de ocorréncia de cancer de mama, proporciona maior espacamento entre
os partos ¢ uma involugdo uterina mais rapida, com conseqiiente diminui¢do do

. 5,6
sangramento pds-parto.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo (AME) nos primeiros quatro a seis meses de vida. No Brasil, o Ministério da

, . . . .12 .
Satde recomenda o AME nos primeiros seis meses de vida. " Em muitos casos, a



amamentacdo garante a sobrevivéncia das criangas, e, particularmente, daquelas em

_— L . 8,9
condigdes desfavoraveis e/ou que nascem com baixo peso.

Observa-se que a auséncia de amamentacdo ou sua interrupg¢do precoce € a
introducdo de outros tipos de alimentos na dieta da crianca tém sido freqlientes, com
conseqiiéncias potencialmente danosas a saude do bebé, tais como a exposi¢do precoce
a agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas e prejuizos ao processo de

c gm0
digestdao.”

Um destes a constipagado, caracterizada por eliminagdo de fezes com consisténcia
obrigatoriamente dura e a ocorréncia de pelo menos uma das seguintes caracteristicas:
dor ou dificuldade ao evacuar, fezes com formato de cibalos, cilindrica com rachaduras
ou cilindrica e espessa, ou, ainda, intervalo entre as evacuagdes maior ou igual a trés

SR
dias.

A constipacdo intestinal cronica ¢ uma manifestacdo freqliente em pediatria’ Ela
¢ a queixa principal de 3% das consultas de pediatria e em 25% dos ambulatérios de

gastroenterologia pediatrica. 12

Na constipagdo intestinal ¢ fundamental o conhecimento do habito intestinal
normal. A freqliéncia das evacuagdes ¢ variavel entre os diferentes individuos, assim
sendo, nas criangas maiores de um ano e no adulto as evacuagdes podem variar de uma
a cada setenta e duas horas até trés evacuacdes em vinte e quatro horas. Nos lactentes
esta freqiiéncia ¢ elevada e naqueles em aleitamento materno ela varia amplamente

~ . . . ~ g 13
desde uma evacuagao a cada sete/dez dias até dez ou mais evacuagoes/dia.

A etiopatogenia da constipacdo cronica funcional na crianga ndo ¢ plenamente
conhecida. Acredita-se que fatores constitucionais, hereditarios, alimentares e
psicoldgicos ou emocionais possam estar envolvidos na sua génese. A alimentagdo tem
importancia no aparecimento da constipacdo, sendo que no periodo do desmame,
quando se introduz a alimentagdo artificial, o lactente pode apresentar constipagdo. Em
criangas em AME o habito intestinal pode variar, podendo em muitas delas o intervalo
entre as evacuagdes ser superior a trés dias, mas com eliminac¢do de fezes amolecidas,

. . - - . 14
caracterizando o quadro de pseudoconstipagd@o intestinal.



Considerando-se a caréncia de dados sobre a prevaléncia de pseudoconstipacao
na regido norte do pais e objetivando maior conhecimento do habito intestinal destas

criangas realizou-se o presente estudo.
1.1 OBJETIVOS

Geral: Avaliar o habito intestinal de lactentes em AME.
Especificos: Analisar: O intervalo de tempo entre as evacuagoes.
O numero de evacuagdes ao dia.
A distribui¢do por sexo e idade.
A consisténcia das fezes.

A prevaléncia de pseudoconstipagao intestinal.

2. REVISAO DA LITERATURA

A OMS enfatiza a importancia do AME, visando a redugdo da morbimortalidade
infantil e a melhor nutri¢do da crianga. '~ O AME ¢ recomendado até seis meses de
vida, devido aos beneficios da pratica da amamentagdo exclusiva e as desvantagens do
desmame precoce, o qual foi comprovado em diversos estudos. > A alimentacdo da
crianga desde o nascimento e nos primeiros anos de vida ¢ fundamental para o seu
desenvolvimento com repercussdes em longo prazo em sua vida. O AME ¢ capaz de
isoladamente proporcionar a crianga uma nutricdo adequada nos seis primeiros meses de

)
vida.

E fundamental que haja uma uniformizagdo com relagdo as defini¢des dos
diversos padrdes de aleitamento materno. Sao as seguintes as categorias de aleitamento

. . . 1.7
materno internacionalmente reconhecidas.

Aleitamento materno exclusivo: a crianga recebe somente leite humano de sua
mae ou ama-de-leite, ou leite humano ordenhado, sem outros liquidos ou s6lidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, suplementos minerais ou

medicamentos;



Aleitamento materno predominante: a fonte predominante de nutricdo da crianga
¢ o leite humano. No entanto, a crianca pode receber dgua ou bebidas a base de dgua
(agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas, solu¢do de sais de reidratagdo oral,
gotas ou xaropes de vitaminas, minerais ¢ medicamentos, e fluidos rituais (em

quantidades limitadas);

Aleitamento materno: a crianga recebe leite humano (direto da mama ou

ordenhado);

Aleitamento materno complementado: a crianga recebe leite materno e outros

alimentos so6lidos, semi-s6lidos ou liquidos, incluindo leites ndo humanos.

Em relacdo a composicao, o leite humano reune mais de 150 substancias
diferentes. Uma mistura homogénea que ao microscopio apresenta-se em trés fragdes:
emulsdo, suspensdo e solugdo. A fracdo emulsdo corresponde a fase lipidica do leite
humano, na qual se concentram os 6leos, as gorduras, os acidos graxos livres, as
vitaminas e demais constituintes lipossoliveis. A fracdo suspensdo refere-se a fase
suspensa do leite humano, na qual as proteinas e quase a totalidade do calcio e do
fosforo encontram-se presentes na forma micelar, constituindo uma suspensao coloidal
do tipo gel. A fracdo solugdo congrega todos os constituintes hidrossoluveis, como
vitaminas, minerais, carboidratos, proteinas de soro, enzimas ¢ hormonios, podendo ser

. . , .o .. 1.7
considerado o soro do leite e sendo a 4gua, o seu constituinte principal. >

O aleitamento materno ¢ um fator determinante da redu¢do da mortalidade
infantil tendo influéncia positiva na prevengao de diarréias e infecgdes respiratorias. TA
OMS realizou uma extensa avaliagdo das evidéncias disponiveis até 1998, em revisao
sistematica, e concluiu que o tempo de amamentacao deve ser de, no minimo, seis €, no
maximo, 24 meses, € que o aleitamento materno deve ser exclusivo nos primeiros 6
meses — sem oferecer nenhum outro tipo de alimento ou bebida a crianga.'”” Apesar das
informagdes disponiveis, a pratica da amamentagdo exclusiva nos primeiros meses ¢é

8, 9,10,11

apenas parcial nas diversas populagdes. Além do maior risco de infecgdes, sabe-

se que a administracdo de outros alimentos, além do leite materno, interfere



negativamente na absor¢do de nutrientes e em sua biodisponibilidade, podendo diminuir

a quantidade de leite materno ingerido e levar & menor ganho ponderal.®’

O aleitamento materno constitui um dos pilares fundamentais para a promogao
da saude das criangas em todo o mundo, oferecendo vantagens ndo s6 para o bebg,
como também para a mae. A amamentacao natural diminui a probabilidade de processos
alérgicos e gastrintestinais nos primeiros meses de vida do bebé, proporciona melhores
indicadores de desenvolvimento cognitivo e psicomotor, favorece o adequado
desenvolvimento de estruturas da face, entre outros beneficios. 1% Para a mae reduz a
probabilidade de ocorréncia de cincer de mama, proporciona maior espagamento entre
os partos € uma involugdo uterina mais rapida, com conseqiiente diminui¢do do

. 8-10
sangramento pos-parto.

O habito intestinal normal da crianga pode apresentar variagcdes. A freqiiéncia
das evacuagdes ¢ variavel diferindo do adulto, assim sendo, nas crian¢as maiores de um
ano e no adulto as evacuagdes podem variar de uma a cada setenta e duas horas até trés
evacuagdes em vinte e quatro horas. '’ Nos lactentes esta freqiiéncia ¢ elevada e
naqueles em aleitamento materno ela varia amplamente desde uma evacuagdo a cada
sete/dez dias até dez ou mais evacuagdes/dia. De um modo geral, nos primeiros 14 dias
de vida, a crianca evacua entre duas a sete vezes por dia. No quinto més esta freqii€ncia
se reduz para uma a trés vezes; e ao redor do segundo ano esta freqiiéncia se estabiliza

em uma vez ao dia. 2

A presenca de fezes liquidas ou amolecidas na crianga que recebe amamentagao
exclusiva é fato bem conhecido e pode ser explicada pelo fato de que a presenga dos
acidos graxos saponificados ligados ao célcio formando complexos insolaveis
apresentam valores muito elevados nas criangas em alimentagdo artificial diretamente
proporcional a dureza das fezes. Nas criangas em aleitamento materno esses acidos
graxos saponificados estdo ausentes ou com valores muito baixos, ndo sendo
encontrados complexos insoluveis, fato este que poderia explicar a consisténcia mole

. 12
das fezes destas criangas.

A consisténcia das fezes ¢ varidvel principalmente no aleitamento natural

quando ela se apresenta mais amolecida. O conteido de 4dgua nas fezes em criangas



maiores e adultos ¢ de 70%, sendo menor naquelas com constipacdo. A massa fecal
normal na crianga e no adulto estd em torno de 35g nas vinte e quatro horas. A média de
peso varia de 50 - 100g em criangas, 100 - 200g no adulto; podendo chegar a 400g

. ., . . ’ 11,12
naqueles individuos que ingerem uma quantidade grande de residuos.

A crianca em AME pode apresentar constipagdo intestinal, caracterizando o
quadro conhecido como pseudoconstipacdo intestinal do lactente a qual ¢ uma condicao

T ~ 13,14
fisioldgica e que ndo requer tratamento.

A defini¢do de constipacdo j& foi conceituada de diversas maneiras, sempre se
considerando as caracteristicas das fezes. Em 1984, foi definida como uma sindrome
que consiste na eliminacao com esforgo, de fezes ressecadas de consisténcia aumentada
independente do intervalo de tempo entre as evacuacoes. ' posteriormente, em 1994 as
Sociedades Americana de Gastroenterologia Pedidtrica e Nutrigdo, definiram
constipacao como retardo ou dificuldades nas defecagdes presentes por duas ou mais

. . 14,15
semanas, e suficiente para causar desconforto para o paciente.

e, 15 . - . . .
Segundo os critérios de Roma °, constipagdo seria um sintoma caracterizado por
qualquer uma das seguintes manifestacdes, independente dos intervalos entre as

evacuagoes:

Eliminagao de fezes duras em forma de cibalos, seixos ou cilindricas com

rachaduras;
Dificuldade ou dor para evacuar;
Eliminacao esporadica de fezes muito calibrosas que entopem o vaso sanitario;

Freqiiéncia de evacuagdes inferior a trés por semana, exceto, em criangas em

aleitamento natural.

Outras defini¢des sdo importantes no estudo da constipagdo intestinal tais como:

encoprese, escape fecal e incontinéncia fecal.



Encoprese ¢ o ato completo de defecacdo em sua plena seqiiéncia fisioldgica,
porém em local e/ou momento inadequado, sendo em geral relacionado a disturbios
psicologicos. Escape fecal ¢ a perda involuntdria de parte do conteudo fecal por
portadores de constipagdo cronica conseqiiente a fezes impactadas no reto.
Incontinéncia fecal ¢ a falta de controle do esfincter decorrente de causas organicas

: ) : . . 19-21
como anomalias anorretais e disfungdes neurologicas.

A funcao principal do colo ¢ a de conduzir as fezes a partir do intestino delgado
e realizar seu armazenamento antes das evacuacdes no sigmodide. Apos as refeicdes
ocorre o chamado reflexo gastrocolico quando os movimentos propulsores de grande
amplitude se propagam do sigmoide terminal, levando o bolo fecal para o interior do

14.18
reto.

Quanto maior for o volume da massa fecal, maior sera a propulsdo para o reto,
sendo que um dos fatores importante no aumento deste volume ¢ a grande quantidade
de fibra. "*'® Quando o bolo fecal chega ao reto, ocorre distensdo de suas paredes e
relaxamento do esfincter interno, neste momento, as terminagdes sensitivas identificam
gases, fezes e liquidos; a evacuacdo ocorre quando for conveniente. Para a defecagdo, a
melhor posi¢ao ¢ agachada. Nesta posi¢ao, ocorre a contracdo da musculatura da face
posterior da coxa, diafragma e parede abdominal; nesta ocasido a musculatura do
assoalho pélvico se contrai, a pressdo abdominal aumenta, ocorrendo relaxamento do

: A 114,18
esfincter interno do anus levando a massa fecal a ser expelida. ™

3. CASUISTICA E METODOS

O estudo foi realizado no Ambulatorio de Puericultura do Hospital da Fundagao
Santa Casa de Misericordia do Para/Universidade Federal do Para. A sele¢do das
criangas foi realizada de forma aleatéria no periodo de setembro a dezembro de 2008.
Foram incluidas 200 criangas de zero a seis meses de idade, atendidas no ambulatério
no periodo do estudo. Foram considerados como critérios de inclusdo: maes/bebés
saudaveis, matriculados no programa de aleitamento materno exclusivo do hospital. A
pesquisa foi de natureza exploratoria. Realizou-se estudo transversal, e para a coleta dos
dados foram utilizados formularios com informagdes sobre idade, peso, estatura, sexo,

intervalo entre as evacuagdes, numero de evacuagdes ao dia e consisténcia das fezes.



Definiu-se pseudoconstipagdo como eliminagdo de fezes amolecidas, sem dor ou
. . . . n . 14 . ~
dificuldade para evacuar com intervalo maior ou igual a trés dias.”” As informagdes

. . ~ 19 r1: 7 gt
coletadas foram inseridas no programa EPI INFO versao 6.04 ~ para andlise estatistica.

As tabelas e graficos construidos no Microsoft EXCEL 2003.

Para anélise da significancia foi utilizado o teste t-Student™ na comparacio da
diferenga entre as médias, em cada més de vida, com nivel a = 0,05 (5%), através do

. 21 . . ..
software BioEstat 5.0, assinalando com asterisco (*) os valores significantes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Fundagio
Santa Casa de Misericordia do Para, sendo obtido consentimento por escrito dos

responsaveis.
4. RESULTADOS

A prevaléncia geral dos 200 pacientes estudados de acordo com a idade esta

apresentada na figura 1.

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Um Dois Trés Quatro Cinco Seis

IDADE (em meses)

Figura 01. Prevaléncia geral na populagao infantil amostrada por faixa etéria.
Fonte: Ambulatério de Puericultura do Hospital da Fundagdo Santa Casa de

Misericordia do Para.



Na figura 2 pode-se observar a distribui¢do por sexo, onde ndo houve diferenga

significativa.

SEXO

Masculino
49,5%

Feminino
50,5%

Figura 02. Prevaléncia entre os sexos na populagao estudada.
Fonte: Ambulatério de Puericultura do Hospital da Fundagdo Santa Casa de

Misericordia do Para.



A figura 3 mostra a distribuicdo dos pacientes de acordo com os municipios do
Estado, enquanto que na tabela 1 observou-se que na distribui¢do dos pacientes por
bairro, a maioria era proveniente dos bairros de Jurunas, Pedreira, Tapand e Sacramenta

respectivamente.

| MUNICIPIO
) Outros
o Ananindeua Mir'st;ba 2,0%
10,5% > 70

86,0%

FIGURA 03. Distribui¢ao da populacao estudada por municipio do estado.
Fonte: Ambulatério de Puericultura do Hospital da Fundagdo Santa Casa de

Misericordia do Para.



Tabela 01: Distribuicao da populagdo por bairro da regido metropolitana de

Belém.

BAIRRO Freqiiéncia %
Jurunas 22 11,0%
Pedreira 22 11,0%
Sacramenta 18 9,0%
Tapana 21 10,5%
Telégrafo 16 8,0%
Guama 9 4,5%
Umarizal 8 4,0%
Cremacgéao 6 3,0%
Marco 6 3,0%
QOutros 72 36,0%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Ambulatoério de Puericultura do Hospital da Fundagdo Santa Casa de

Misericordia do Para.



Observou-se que o mimero de evacuagdes didrias variou entre 1 a 10 evacuagdes
com predominio de 1 a 3 evacuagdes/dia, correspondendo a 60% dos pacientes

pertencentes a amostra, conforme demonstrado na figura 4.

N° DE EVACUAGOES / DIA

6a10
ol 16,0%

24,0% 60,0%

Figura 04. Distribuicdo da amostragem por nimero de evacuagdes ao dia.
Fonte: Ambulatério de Puericultura do Hospital da Fundagdo Santa Casa de

Misericordia do Para.



A figura 5 demonstra o intervalo entre as evacuacgdes dos pacientes o qual foi
menor ou igual a trés dias em 85,5% dos pacientes estudados. A consisténcia das fezes

em quase sua totalidade foi liquida ou pastosa conforme apresentado na tabela 2.

INTERVALOS ENTRE AS EVACUAGOES (em dias)

04 a 05 dias 06 ou mais
— 10,5% 3,5%

Até 03 dias
85,5%

Figura 05. Distribuicdo da populagdo pesquisada por intervalo entre as
evacuagoes.
Fonte: Ambulatério de Puericultura do Hospital da Fundagdo Santa Casa de

Misericordia do Para.



Tabela 02. Numero de pacientes de acordo com a consisténcia das fezes.

CONSISTENCIAS Freqiiéncia %
Duras 3 1,5%
Liquidas ou Pastosas 197 98,5%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Ambulatério de Puericultura do Hospital da Fundagdo Santa Casa de
Misericordia do Para.
Na figura 6 e na tabela 3 observa-se que a pseudoconstipagdo foi diagnosticada

em 29 pacientes (14,5%).

PSEUDOCONSTIPAGAO

SIM
14,5%

85,5%

Figura 06. Prevaléncia de pseudoconstipacdo na amostra estudada.
Fonte: Ambulatério de Puericultura do Hospital da Fundagdo Santa Casa de

Misericordia do Para.



Tabela 03. Prevaléncia de pseudoconstipacdo na amostra estudada.

PSEUDOCONSTIPAGAO Frequiéncia %
SIM 29 14,5%
NAO 171 855%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Ambulatoério de Puericultura do Hospital da Fundagdo Santa Casa de

Misericordia do Para.

A média de evacuagdes dos pacientes foi de 3.6 ao dia, sendo maior na

populacdo com um més de idade de acordo com os dados da tabela 3.

Tabela 04. Média das evacuagdes ao dia por faixa etdria na amostra estudada.

IDADE (em meses) MEDIA DE EVACUAGCOES/DIA

Um 4,1

Dois 3,9

Trés 3,0
Quatro 3,1
Cinco 3,2

Seis 2,0
MEDIA GERAL 3.6

Fonte: Ambulatério de Puericultura do Hospital da Fundagdo Santa Casa de

Misericordia do Para.



A média geral de intervalo entre as evacuagdes foi de 2.5 dias e distribuida por
faixa etaria, o intervalo foi maior no quarto e sexto més, os meses de maior prevaléncia
da pseudoconstipagdo intestinal na populagdo estudada, conforme observado na tabela

5.

Tabela 05. Distribui¢ao da populagdo estudada por média de intervalo entre as
evacuagoes.

MEDIA DE INTERVALO ENTRE AS

220012 (i e EVACUAGOES (em dias)

Um 2,3

Dois 2,6
Trés 2,4
Quatro 3,1
Cinco 2,2
Seis 3,1
MEDIA GERAL 25

Fonte: Ambulatério de Puericultura do Hospital da Fundagao Santa Casa de
Misericordia do Para.

5. DISCUSSAO

Nos 200 pacientes abrangidos por nosso estudo, a média geral de evacuacdes
foi de 3.6 evacuagdes por dia, sendo a maior média no primeiro més de vida com indice
de 4.1 evacuagdes ao dia. Estes dados estdo de acordo com relatos da literatura que
mostram um aumento da freqiiéncia das evacuagdes em criangas em aleitamento

. 205
materno exclusivo.

Existem poucos estudos sistematicos comparando o habito intestinal de
lactentes. Nyhan estudou 800 lactentes durante sua primeira semana de vida, 400 em
aleitamento materno exclusivo. A freqiiéncia das evacuagdes foi entre uma a nove vezes
por dia em 97% dos pacientes. A média de evacuacdes por dia variou de 1.4 no dia do

. . . L. .24
nascimento a 4.4 no quinto dia e quatro no sétimo dia.



Estudos realizados por Weaver mostraram que, de um modo geral, existe uma
freqliéncia significativamente maior de evacuagdes por dia em criangas em aleitamento
materno exclusivo durante as primeiras oito semanas de vida, ** compativel com nossa
amostra em que as médias de evacuagdes no primeiro e segundo més foram as maiores,

com 4,1 e 3,9 respectivamente.

Em nosso estudo ocorreu um declinio na freqiiéncia evacuatéria com media de
3,2 evacuacdes ao dia no quinto més e de 2.0 evacuagdes ao dia no sexto més, estes
dados foram significativamente estatisticos e semelhantes aqueles encontrados por
outros autores que mostraram um declinio progressivo na freqiiéncia das evacuagoes a

. . A L1242
partir do primeiro més de vida. !

A maioria dos pacientes da amostra do presente estudo apresentou fezes liquidas
ou pastosas. A presenca de fezes liquidas ou pastosas na crianga que recebe
amamentagdo exclusiva ¢ fato bem conhecido e ja devidamente esclarecido, bem como
uma maior freqliéncia evacuatéria em comparagdo as criancas amamentadas com
formula lactea. 2 A consisténcia das fezes é influenciada pela idade, medicagdes e
doengas. E também resultado da quantidade e composi¢io dos residuos da dieta,
metabolismo, ingestdo hidrica, entre outros, sendo a evacuacdo o evento final na

. , , . . 23
passagem do alimento e seus residuos através do trato gastrointestinal.

Estudo realizado por Quinlan e col., demonstrou que em criangas recebendo
alimentacdo artificial as dosagens de acidos graxos saponificados ligados ao calcio
formando complexos insoluveis nas fezes da crianca apresentavam valores muito altos e
diretamente relacionados com o grau de dureza dessas fezes. Nas criangas com
amamentagdo natural, esses acidos graxos saponificados eram ausentes ou com valores
muito baixos, ndo sendo encontrados complexos insoltveis, fato que poderia explicar a
consisténcia mole das fezes dessas criangas. A digestao e absor¢ao das gorduras do leite
humano s3o quase totais em razao da existéncia, no leite humano, da lipase, estimulada
pelos sais biliares e pela constituicdo das goticulas de gorduras, ricas em colesterol e

, . . .. 26
acidos graxos de cadeia longa poliinsaturados.



Em nossa amostra 98,5% das criancas apresentaram evacuacgdes liquidas ou

pastosas ¢ somente em 1,5% as fezes eram endurecidas, o que vem a corroborar os
. . 24-27 . ~

estudos realizados anteriormente. O pequeno numero de criangas com evacuacoes

endurecidas nestes estudos embora sem significado estatistico, ¢ importante sob ponto

de vista clinico, pois essas criangas representam uma minoria ndo protegida pelo leite

. 26
humano conforme relato da literatura.

Em nossa pesquisa, a maioria das criancas apresentou intervalo entre as
evacuacOes de até trés dias correspondendo a 85,5% da amostra o que esta de acordo
com o padrdo de evacuacdes normal da crianca j& comprovado em diversos estudos.
14212527 B im 14,5% dos pacientes o intervalo entre as evacuagdes foi maior que 3 dias.
Destes, em 10,5% o intervalo foi de 4 a 5 dias e em 4% maior que 6 dias caracterizando

o quadro de pseudoconstipacao intestinal.

Relatos da literatura mostram que a pseudoconstipa¢ao ocorre em pacientes com
aleitamento materno exclusivo. No presente trabalho 21 pacientes evacuavam com
intervalo de 4 a 5 dias, 7 pacientes evacuavam com intervalo de 6 a 7 dias e um paciente
com intervalo maior que 10 dias. Estes dados estdo de acordo com relatos da

. 11,24
literatura.

E importante ressaltar que tanto a variacdo no numero de evacuacdes didrias da
crianga, como o quadro de pseudoconstipacao intestinal sd3o normais. O conhecimento
por parte do medico com relagdo ao habito intestinal da crianca ¢ de fundamental

importancia ndo s para orientar como também para tranqiiilizar a mae.



6. CONCLUSOES

Nao houve diferenca significativa entre os sexos quanto ao numero de

evacuagoes ao dia e entre o intervalo das evacuagoes.

Em 60% dos pacientes o nimero de evacuacdes ao dia foi de uma a trés

evacuagoes.

Em 98,5% dos pacientes as evacuagdes foram liquidas ou pastosas.

Pseudoconstipacao foi encontrada em 14,5% dos casos.

O ntimero de evacuagdes ¢ maior no primeiro semestre de vida, e diminui com o
aumento da idade. A freqiiéncia das evacuagdes em lactentes em aleitamento natural ¢
maior que a dos em aleitamento artificial.

Acrescentando-se essas evidéncias fisioldgicas e patoldgicas aos resultados do

nosso estudo, o aleitamento natural deve ser considerado como um fator de protegao

contra o desenvolvimento de constipagdo no primeiro semestre de vida.
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MEDICINA
FORMULARIO PADRAO

NOME:

DN: / / _ 1IDADE: SEXO: FEMININO: ( )

MASCULINO: ( )

PESO: ESTATURA: IDADE DA MAE:

ENDERECO:

BAIRRO: MUNICIPIO:

ALIMENTACAO: ( ) ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
NUMERO DE EVACUACOES/DIA: ( )1-3 ( )3-5 ( )5-10

UMA EVACUACAO A CADA (DIAS): ( )</=3 ()35 ( )57 ( )>10
CONSISTENCIA DAS FEZES: AMOLECIDAS ( ) PASTOSAS ( )
OUTROS:

PERMISSAO:

ANEXO A
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA ]
FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE APROVAGAO

O Comité de Etica em Pesquisa analisou no dia 17 de fevereiro de 2009 o
projeto de pesquisa intitulado “HABITO INTESTINAL DE. LACTENTES EWM
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO” de autoria dios pesquisadores
IARA FERNANDES MENEZES e LENILSON RODRIGO PINHO BOTELHO
QUEIROZ sendo orientado pelo Prf. Dr. Claudio Sergio Carvalho de Amorim,
obtendo APROVAGCAO com autorizagdo para desenvolvé—lo, nesta
IngfitiirRn.

Belém, 20 de fevereiro de 2009.

Informo ainda, que V. Sa. devera apresentar relatério sermestral (previsto para
30/04/09), anual e/ ou relatério final para este Comité acompanhar o

desenvolvimento do projeto (item VII. 13.d. da Resolucdo n® 196/96 — CNS /
MS).

Atenciosamente,
Caone R, 8. 8. Conde

Coordenadora do CEP
FSCMPA ~
N N S
Dra. Simone Conde

Coordenadora do CEP




