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Resumo

Objetivo: Comparar dois períodos em relação ao atendimento 
de constipação crônica – Tempo A (1992 a 1995) e Tempo B 
(2002 a 2005), avaliando o número de consultas por problemas 
gastrintestinais; o número e a porcentagem de consultas de 
crianças com constipação crônica; e o número de atendimentos de 
crianças com constipação crônica por período de atendimento.

Métodos: No Tempo A, 359 pacientes foram atendidos em 
um período de quatro horas por semana. No Tempo B, 624 
pacientes foram atendidos em três períodos de quatro horas, 
totalizando 12 horas por semana. 

Resultados: Houve aumento no número absoluto de pa-
cientes, no número de consultas por problemas gastrintestinais 
(2,8 vezes) e no número de consultas por constipação crônica 
(2,6 vezes) no Tempo B, em relação ao Tempo A. Houve ma-
nutenção na proporção de consultas por constipação crônica: 
média de 35,6% no Tempo A e 34,6% no Tempo B. Ocorreu 
aumento no número de períodos de atendimento no Tempo B 
(2,9 vezes maior), com igual número de consultas por período 
de atendimento (média de 17,4 no Tempo A e 16,6 no Tempo 
B) e de consultas por constipação crônica por período de aten-
dimento (média de 6,1 no Tempo A e 5,5 no Tempo B). 

Conclusões: O aumento no número absoluto, e não na 
proporção de atendimentos por constipação crônica, pode ter 
ocorrido pela manutenção da prevalência populacional deste 
distúrbio, gerando demanda contida de encaminhamento pelo 
pediatra generalista. O despreparo do pediatra generalista para 
o atendimento deste problema poderia levar a um aumento no 
número de encaminhamentos aos pediatras especialistas. 

Palavras-chave: constipação intestinal; agendamento de 
consultas; epidemiologia.

Abstract

Objective: To compare two periods (A – 1992-1995 and 
B – 2002-2005) regarding the number of office visits for 
chronic constipation, considering the number of visits for 
gastrointestinal problems; the number and percentage of 
visits for chronic constipation; and the number of visits for 
constipation per period of care.

Methods: During period A, 359 patients were assisted 
for a period of four hours/week. During period B, 624 
patients were assisted at three different periods of four 
hours/week. 

Results: From A to B, there was an increase in: number 
of patients assisted, number of visits due to gastrointestinal 
problems (2.8 times) and number of visits due to constipa-
tion (2.6 times). However, the proportion of visits due to 
constipation was similar in both periods (A - 35.6% and  
B - 34.6%). Also, there was a rise in the number of periods 
for clinical assistance in Time B (2.9 times greater), with 
an equal mean number of visits per period (A - 17.4 and 
B - 16.6) and mean visits due to constipation per period 
(A- 6.1 and B - 5.5). 

Conclusions: The increase number, but not proportion, 
of visits for constipation may have occurred due to a stable  
population prevalence of this disorder, generating demand 
beyond the capacity for referral by generalist pediatricians. 
Also, the lack of skill of the generalist pediatrician to manage 
this clinical problem could have increased the number of 
referrals to specialists. 

Key-words: constipation; appointments and schedules; 
epidemiology.
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Introdução

Em Pediatria, os distúrbios da evacuação são freqüentes e, 
dentre eles, a constipação crônica está entre os dez problemas 
mais comuns na prática pediátrica geral(1). As estimativas da 
prevalência na população pediátrica, em diferentes países, va-
riam de 0,3% a 28%(2). No Canadá, Issenman et al(3), em estudo 
de crianças com 22 meses de idade, mostraram que 16% dos 
pais relatavam constipação em seus filhos. A prevalência em 
crianças inglesas entre quatro e 11 anos de idade é de 34% e, 
dentre estas, 5% têm sintomas há mais de seis meses(4). Esta 
grande variação ocorre, provavelmente, por diferentes critérios 
usados para definir a constipação e devido a peculiaridades das 
normas culturais a respeito de hábito intestinal(5).

A prevalência da constipação intestinal no Brasil varia 
de 14,5% a 38,4%(6). Em Porto Alegre, Zaslavsky et al(7), 
ao entrevistarem os pais de 1.005 crianças entre zero e 12 
anos, relataram que 37% eram constipadas. Motta et al(8) 
observaram prevalência de constipação de 17,5% em crianças 
menores de 11 anos de idade, vivendo em comunidades de 
baixo poder aquisitivo na periferia de Recife. Em Botucatu, 
em 1997, Maffei et al(9), com um questionário para estudo 
da prevalência de constipação em escolares do ensino fun-
damental, encontraram o distúrbio em 25% dos meninos e 
33% das meninas, com porcentagem de escape fecal de 31% 
entre as crianças constipadas. Em escolares entre oito e dez 
anos de idade, no Rio de Janeiro, Araújo Sant’Anna et al(10) 
observaram prevalência de constipação de 28%. Estas altas 
taxas de prevalência no Brasil são maiores do que aquelas 
descritas na literatura internacional.  

A prevalência da constipação intestinal na infância tem 
aumentado nas ultimas décadas(11,12). Em estudo de crianças 
de zero a nove anos de idade, o aumento no número de con-
sultas por constipação foi mais evidente em crianças menores 
de dois anos de idade(13). Na Holanda, das crianças encami-
nhadas para serviço terciário por problemas gastrintestinais, 
45% apresentavam constipação(5). Não está claro se existe um 
aumento real na prevalência ou maior procura por consulta 
médica especializada para avaliação deste problema(14). As 
referências relativas ao percentual de consultas relatam a 
constipação como sendo responsável por 3% das consultas 
em Pediatria Geral(15,16) e 25% das consultas de Gastroente-
rologia Pediátrica(17,18). Tais publicações vêm sendo citadas 
com freqüência e repetidamente desde então, como referência 
na literatura correspondente. 

Com base em algumas questões como a alta prevalên-
cia da constipação intestinal e a existência subjetiva, em 

nosso meio, de aumento na demanda para atendimentos 
ambulatoriais especializados para este problema; pelo fato 
de o conhecimento do percentual de trabalho relativo ao 
atendimento da constipação intestinal ser importante 
para o planejamento da atividade assistencial, de ensino 
e de pesquisa em um hospital universitário; e sabendo-
se que as referências relativas ao percentual de consultas 
por constipação intestinal têm mais de 20 a 30 anos de 
publicação, delineamos este estudo. Assim, o objetivo da 
pesquisa foi avaliar a carga de trabalho relativa ao aten-
dimento de crianças com constipação em uma clínica de 
nível terciário, comparando as freqüências obtidas entre 
dois períodos de quatro anos: Tempo A, na década de 
1990 (1992, 1993, 1994 e 1995) e Tempo B, nos anos 
2000 (2002, 2003, 2004 e 2005), avaliando: 1) o número 
de consultas de crianças com problemas gastrintestinais; 
2) o número e porcentagem de consultas de crianças com 
constipação; 3) o número de atendimentos de crianças 
com constipação por período de atendimento. 

Métodos

O estudo foi realizado a partir de atendimentos ambu-
latoriais de pacientes encaminhados de Unidades Básicas 
de Saúde, registrados na Seção de Arquivos e Dados Mé-
dicos e armazenados em um Banco de Dados da Clínica 
de Gastroenterologia Pediátrica do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade 
Estadual Paulista (Unesp). Foram utilizadas as informa-
ções referentes à primeira consulta, época em que foram 
realizados, tanto no Tempo A quanto no Tempo B: história 
clínica completa, exame físico e definição diagnóstica pelos 
autores do estudo. A definição de constipação crônica (CC) 
como critério de inclusão no estudo foi: passagem de fezes 
endurecidas, empedradas, cibalosas e/ou calibrosas, com 
ou sem evacuação dolorosa na maioria das evacuações ou 
com freqüência de duas vezes ou menos por semana por 
um período superior a duas semanas(19) em crianças com até 
14 anos de idade. No Tempo A, o atendimento ocorria um 
período por semana, totalizando quatro horas semanais. No 
Tempo B, o atendimento ocorria três períodos por sema-
na, totalizando doze horas semanais. No Tempo A, foram 
avaliadas 359 crianças e, no Tempo B, 624 pacientes. Os 
resultados obtidos foram apresentados em valores absolutos 
e percentuais e analisados pelo teste do qui-quadrado. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Medicina de Botucatu da Unesp.
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Resultados

Houve um aumento no número absoluto de pacientes no 
Tempo B, comparado ao Tempo A. A Figura 1 apresenta o 
número total de consultas por problemas gastrintestinais e 
o número de consultas por CC nos diferentes anos dos dois 
tempos estudados. Observamos que, no Tempo B, houve 
um aumento absoluto tanto do número total de consultas 
por problemas gastrintestinais (2,8 vezes maior), quanto do 
número de consultas por CC (2,6 vezes maior), em relação 
ao Tempo A. Ainda na Figura 1, observa-se manutenção na 
proporção de consultas por CC, com média 35,6% entre 
1992-1995 e 34,6% entre 2002-2005 (p=0,10). 

A Figura 2 apresenta o número de períodos de atendimen-
to, número total de consultas por período de atendimento e 
o número de consultas por CC por período de atendimento. 
Nota-se aumento no número de períodos de atendimento 
no Tempo B (2,9 vezes maior). O número de consultas por 
período de atendimento (média de 17,4 entre 1992-1995 e 
16,6 entre 2002-2005) e o de consultas por CC por período 

de atendimento (média de 6,1 entre 1992-1995 e 5,5 entre 
2002-2005) mantiveram-se estáveis. A avaliação mostra que, 
com o crescimento de um para três períodos de atendimento 
por semana no Tempo B, houve aumento absoluto no número 
de pacientes atendidos por problemas gastrintestinais e de 
pacientes atendidos por CC. 

Discussão

Freed et al(20), comparando os anos de 1993 e 2001, 
demonstraram que existe crescimento no número de con-
sultas para pacientes com constipação intestinal, associado 
ao aumento na proporção de cuidados oferecidos tanto por 
pediatras generalistas quanto por pediatras especialistas.  

No presente estudo, o aumento no número absoluto e 
não na proporção de atendimentos por constipação crônica, 
à medida que o Serviço foi ampliado, pode ter ocorrido pela 
manutenção da prevalência populacional deste problema em 
nosso meio(9), por uma demanda contida de encaminhamento 
de casos mais complexos por parte do pediatra generalista ou 
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Figura 1 – Número total de consultas por problemas gastrointestinais e de consultas por constipação crônica (CC) no Tempo A 
(1992-1995) e Tempo B (2002-2005). 
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Figura 2 – Número de períodos de atendimento (PA), número de consultas por problemas gastrointestinais por PA e de consultas 
por CC por PA no Tempo A (1992 - 1995) e no Tempo B (2002 - 2005)
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por um despreparo na formação deste para o atendimento do 
problema, com conseqüente aumento no encaminhamento 
aos pediatras especialistas. 

Loening-Baucke(2,21) refere que, na maioria das crianças 
(90-95%), a constipação é do tipo funcional, não necessitando 
de investigação complexa e sim de abordagem terapêutica 
detalhada e especializada. Assim, deve-se planejar o treina-
mento do pediatra generalista durante sua formação(22), tanto 
no aspecto terapêutico medicamentoso, como no aprendizado 
do uso adequado de laxantes eficazes, associado às técnicas de 

estímulo da ingestão de fibra alimentar. Petticrew et al(23) su-
geriram que o aumento na prevalência possa estar relacionado 
a uma diminuição da ingestão deste componente da dieta. Os 
resultados do estudo também podem sugerir crescimento do 
mercado de trabalho para pediatras especialistas. 

Assim, propõe-se o treinamento mais estruturado na 
formação do pediatra generalista para a abordagem da 
constipação crônica, visando diminuir os custos do hospital 
terciário, bem como a ocorrência de longas filas de espera por 
agendamento em clínicas de Gastroenterologia Pediátrica.
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