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Resumo: Introducéo: Estima-se que a prevaléncia da constipacdo intestinal funcional (CIF) em criancas
sgja em torno de 22%, mas estudos de longo seguimento sdo escassos na literatura. Objetivo:
Estudar prospectivamente criancas constipadas apds a intervencdo terapéutica e comportamental .
Metodologia: Estudo observacional, aprovado pelo COEP, de criancas atendidas em ambulatério
terci&rio com diagnéstico de CIF, segundo os critérios de ROMA Ill. Aspectos clinicos
relacionados a CIF foram registrados a cada um ou dois meses. Resultados: entre 202 pacientes
(53,5% do género masculino, média 5,4 anos) seguidos por 4 anos, 60 (29,7%) compareceram a
uma consulta e 53 (26,2%), a cinco. Comparando-se a 1a e 5a consultas, houve redugdo, com
significancia estatistica, respectivamente, dos parametros: calibre das fezes (76,8% para 18,9%)
[p=0,04]; postura retentiva (60,4% para 37,8%) e incontinéncia fecal (54% para 38,6%)
[p=0,001]; massa fecal (46,6% para 23,1%), episddios de entupimento do vaso sanitario (33,8%
para 11,5%) e frequéncia fecal <3 vezes/semana (60,5% para 15,1%) [p<0,001]. A reducdo do
escape fecal [p=0,03] e da dor evacuatéria [p<0,001] ocorreram apds a 4a consulta. Em 33,3%
das las consultas, as fezes eram do tipo 1 (escala de Bristol), contrastando com 72,7% do tipo 4,
na 5a consulta. Conclusdo: Sugere-se que a melhora significativa observada j4 na segunda
consulta, do parédmetro frequéncia evacuatéria < 3 vezes/semana, poderia ser um indicativo
precoce da resposta a0 tratamento. Pardmetros como massa fecal, escala de Bristol, postura
retentiva e calibre fecal aumentado sdo também marcadores importantes na avaliagdo da resposta
ao tratamento, mas desaparecem mais tardiamente no seguimento e por isto devem ser
acompanhados sistematicamente a cada consulta. A familia deve ser orientada que o escape fecal
e esforgo evacuatério podem demorar a desaparecer e, assim, diminuir a sua frustacdo e
ansiedade, motivo frequente de falha na adesdo ao tratamento.
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