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EM POUCAS PALAVRAS

Intestino preso (constipagao) é quando a crianga faz coc6 poucas vezes, com fezes
duras, grossas ou com dor. Em mais de 9 de cada 10 criangas ndo ha doencga por
tras: tudo comega com uma evacuagao que doeu, a crianga passa a segurar, as
fezes ficam maiores e mais duras, e a dor aumenta. O tratamento é feito em casa,
com laxativo receitado pelo pediatra por meses, rotina de sentar no vaso depois
das refeigdes e muito elogio. Sujar a roupa com fezes nao é preguica: €
consequéncia do intestino preso. Procure o pediatra se houver sinais de alerta,
como inicio logo apds o nascimento ou fezes finas como fita. Va ao pronto-socorro

se houver barriga muito inchada com vémitos, vémito verde ou dor forte e continua.

O que é

Constipacao funcional: intestino preso sem doenca por tras — é a grande maioria dos
casos. O pediatra faz o diagnéstico pela histéria e pelo exame, em geral sem precisar de
raio-X ou exames de sangue.

O ciclo dor-retengao: coco duro doi — a crianga segura (cruza as pernas, fica na ponta
dos pés, se esconde) — as fezes se acumulam e endurecem — a proxima evacuacgao doi

mais.

Quando costuma comecgar: na introducao dos alimentos sélidos, na retirada das fraldas,
na entrada na escola, depois de uma doenga ou de uma fissura (pequeno corte) no anus.

Fecaloma: grande bolo de fezes endurecidas no intestino, as vezes percebido como uma
massa na barriga.

Escape fecal: fezes mais moles vazam em volta do fecaloma e sujam a roupa sem a

crianga perceber. Muitas familias confundem com diarreia.

Disquezia do bebé: bebé com menos de 9 meses, saudavel, que faz for¢a e chora por 10
minutos ou mais antes de soltar fezes moles. Nao ¢ intestino preso: o bebé esta
aprendendo a coordenar a forgca da barriga com o relaxamento do anus. Passa sozinho.

Como aparece (sinais e sintomas)

Duas evacuacgdes por semana ou menos.

Fezes duras, em bolinhas ou muito grossas, que as vezes entopem o vaso.

Dor ou choro para evacuar; sangue vivo no papel ou nas fezes, por fissura.
Comportamento de segurar: cruzar as pernas, se esconder, ficar na ponta dos pés.

Dor de barriga, perda de apetite, irritacao.
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- Escape de fezes na roupa intima, depois que a crianca ja tinha tirado a fralda.

3. Semaforo: quando cuidar em casa, quando procurar o
pediatra e quando ir ao pronto-socorro

(of0] ] O QUE VOCE OBSERVA
@ Intestino preso recente ou leve, sem escape de fezes,
Cuidar sem massa na barriga; crianga bem-disposta,

em casa crescendo bem; nenhum sinal de alerta

PN

Escape de fezes na roupa; massa na barriga; dor forte
Procure para evacuar; fissura com sangue; crianga que segura
o muito; recaidas; sem melhora com o tratamento.
pediatra  Sinais de alerta (consulta em poucos dias): comegou
no primeiro més de vida ou o bebé demorou mais de
48 horas para eliminar o mecdnio (primeiro cocd);
fezes finas como fita; barriga sempre inchada; perda
de peso ou crescimento fraco; sangue nas fezes sem
fissura; febre; alteracdo nas pernas (fraqueza, jeito de
andar); tufo de pelos, covinha ou carogo na parte
baixa das costas

@ Barriga muito inchada com vémitos; vémito verde; dor
Pronto- forte e continua; nao elimina gases; febre com diarreia
socorro explosiva e barriga inchada em bebé que tem intestino
agora preso desde o nascimento; recém-nascido que nao
eliminou o meconio em 48 horas e esta com barriga
inchada ou vomitando; fraqueza nas pernas de inicio
recente ou dificuldade para fazer xixi; bebé com
intestino preso, molinho, sugando fraco e com

palpebras caidas

Criancas que merecem mais atengao

O QUE FAZER

Tratamento indicado pelo pediatra,
rotina do banheiro e alimentagao
equilibrada. Retornoem 2 a 4

semanas

Consulta em até 1 semana (em
poucos dias se houver sinais de
alerta). No tratamento do fecaloma, o
pediatra costuma pedir contato em
48-72 h e retorno em 1-2 semanas.
Sem melhora com o tratamento bem
feito, encaminha ao
gastroenterologista pediatrico

Pronto-socorro agora, sem dar
comida ou bebida se estiver
vomitando. SAMU 192 se a crianca
estiver muito abatida ou molinha

« Intestino preso ha muito tempo antes de comegar o tratamento; escape de fezes.

» Criancas com deficiéncia intelectual, paralisia cerebral, autismo ou doenca dos musculos e

nervos.

» Uso de remédios que prendem o intestino (alguns analgésicos fortes, ferro em dose alta,

outros).

- Estresse familiar ou mudangas grandes na rotina.
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Como cuidar em casa

Rotina do banheiro

» Sente a crianga no vaso por 5 a 10 minutos depois das principais refeicoes — € quando
o intestino "acorda".

« Use redutor de assento e um banquinho para apoiar os pés, com os joelhos um pouco
acima do quadril.

» Faca um diario ou calendario das evacuacgoes; elogie as tentativas e comemore com

estrelinhas ou adesivos.
« Nunca castigue nem brigue por escapes: a crianga nao tem controle sobre eles.

» Se a crianga esta com medo de evacuar, adie a retirada da fralda e retome quando as

fezes estiverem moles e sem dor.

» Converse com a escola para que a crianga possa ir ao banheiro quando precisar.
Alimentacao e atividade

- Alimentagao variada, com frutas, verduras, legumes, feijdes e cereais integrais, e agua ao
longo do dia.

« Evite excesso de leite de vaca.
« Estimule brincadeiras ativas e atividade fisica.

- Aalimentacdo ajuda, mas sozinha nao resolve o intestino preso ja instalado: o laxativo

receitado é parte essencial do tratamento.

Bebé com disquezia: ndo é preciso fazer nada. Nao use supositérios, laxantes,
termémetro, haste flexivel ou dedo no anus para estimular — isso atrasa o aprendizado do
bebé.

Remédios: o que ajuda e o que evitar

O tratamento tem etapas, todas com receita:

1. Limpeza do intestino (desimpactacao), se houver fecaloma ou escape: laxativo pela boca
em dose mais alta por alguns dias (em geral 3 a 6). No comego pode haver mais escape e
colica — é esperado; mantenha contato com o pediatra.

2. Manutencao: laxativo diario (o mais usado é o polietilenoglicol, o PEG; a lactulose é
alternativa), em dose ajustada até a crianca fazer cocé mole, uma ou duas vezes por dia,

sem dor.

3. Tempo de tratamento: no minimo 2 meses, e s6 se comeca a reduzir depois de pelo
menos 1 més sem sintomas, aos poucos, com o pediatra. Evite parar durante a retirada da

fralda.
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O laxativo usado nao vicia. Parar cedo demais é a principal causa de o intestino voltar a
prender. Nao aumente nem diminua a dose por conta propria: ajuste com o pediatra, pela
consisténcia das fezes.

Lavagem intestinal (enema) e supositorios: sé com indicacado médica, quando o remédio
pela boca néo resolveu. Enema de fosfato nunca em menores de 1 ano (SBP) e, acima de 1

ano, a SBP recomenda evita-lo; s6 com orientagao médica.

Para dor — confira com o pediatra a dose em mL do remédio que vocé tem em casa: dipirona
15 mg/kg por dose a cada 6 h (no maximo 4 doses por dia; ndo usar em menores de 3 meses
ou 5 kg); paracetamol 10—15 mg/kg por dose a cada 4—6 h (no maximo 5 doses por dia e 75
mg/kg no dia; ndo usar por mais de 48—72 h sem reavaliagcédo). Ndo alterne. Dor que precisa de
remédio todo dia pede consulta.

Nao use:
- Oleo mineral em menores de 2 anos ou em criangas que engasgam ou tém refluxo —
pode ir para o pulmao e causar pneumonia.
» Probidticos para intestino preso: ndo funcionaram nos estudos.

» Laxativos comprados sem receita ou em doses diferentes das indicadas.

Quando ir ao pronto-socorro

« Barriga muito inchada com vomitos, ou vomito verde.
- Dor forte e continua; ndo elimina gases.

- Febre com diarreia explosiva e barriga inchada em bebé que tem intestino preso desde o
nascimento.

« Recém-nascido que n&o eliminou o mecdnio em 48 horas e esta com barriga inchada ou
vomitando.

» Fraqueza nas pernas, mudanca no jeito de andar ou dificuldade para fazer xixi.

- Bebé com intestino preso, molinho, que suga fraco e tem as palpebras caidas.
Como levar

» Se estiver vomitando ou com a barriga muito inchada, nao dé comida nem bebida.

Nao faca lavagem intestinal em casa nessas situacoes.

Crianca muito abatida ou molinha: ligue para o SAMU 192.

Leve a caderneta de saude, o diario de evacuacobes e os laxativos em uso, com as doses.
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Como prevenir

Aleitamento materno e introdugéo alimentar variada, com frutas, legumes e verduras.

- Agua ao longo do dia; brincadeiras ativas.

Retirada da fralda sem pressa, quando a crianga estiver pronta, sem castigos.

Rotina de sentar no vaso depois das refeicdes, com os pés apoiados.

Tratar logo evacuacdes dolorosas e fissuras, antes que a crianga comece a segurar.

Duvidas e mitos comuns

O laxativo vicia o intestino? Nao. O laxativo receitado é seguro por meses. O que faz o
problema voltar é parar cedo demais.

Meu filho suja a cueca de propdsito? Nao. O escape acontece sem ele perceber, por causa

do bolo de fezes. Brigar piora; o tratamento resolve.

S6 aumentar as fibras e a agua nao basta? Ajudam a manter, mas sozinhas nao tratam o

intestino preso ja instalado.

Meu bebé faz muita forga e fica vermelho, mas o cocé sai mole. E intestino preso? Nao. E
a disquezia do bebé, que passa sozinha. Nao estimule o anus.

LEMBRE-SE

1. Intestino preso quase sempre nao € doenga grave, mas o tratamento dura
meses.

2. Mantenha o laxativo como o pediatra receitou, até 1 més sem sintomas e
retirada aos poucos.

w

. Vaso depois das refeigdes, pés apoiados, elogios e nada de castigo.

N

. Inicio logo apés o nascimento, fezes em fita, crescimento fraco ou alteracées
nas pernas: pediatra em poucos dias.

5. Barriga muito inchada com vomitos, vomito verde ou dor forte: pronto-socorro.

Veja também

Veja também, nesta Biblioteca:

» Sinais de gravidade — quando levar seu filho ao pronto-socorro

» Dor de barriga aguda
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» Dor de barriga que vai e volta (dor abdominal crénica funcional)

Infeccao urinaria

Orientagdes: 4 a 5 Anos

Orientagdes: 6 a 9 Anos

Versao para profissionais: Constipacéao intestinal (Patologias do consultorio).

O QUE DIZEM AS REFERENCIAS

Este guia compara as recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
do Ministério da Saude, da Academia Americana de Pediatria (AAP), do NICE
(Reino Unido), da Associagao Espanhola de Pediatria (AEP), do Johns Hopkins, de
Harvard (Boston Children's), de Oxford e de Cambridge.

Onde concordam:

» O diagndstico é feito pela histéria e pelo exame, sem raio-X.

» O polietilenoglicol (PEG) € o laxativo de primeira escolha, na limpeza e na
manutengao.

» O tratamento é longo, com retirada gradual, junto com a rotina do banheiro.
Onde ha diferencgas:

« Lavagem intestinal (enema): o NICE sé admite depois que todos os remédios
pela boca falharam; a SBP contraindica o enema de fosfato abaixo de 1 ano e,
acima disso, recomenda evita-lo; o Johns Hopkins e a bula brasileira o
contraindicam abaixo de 2 anos. Este guia segue a SBP: enema s6 com
indicagdo médica e nunca de fosfato em menores de 1 ano.

* Forma de calcular a dose do laxativo: por peso na SBP, na AEP e nas
sociedades de gastroenterologia; em sachés escalonados no NICE. Este guia
segue a SBP (2024) — a dose ¢é ajustada pelo pediatra.

Fontes conferidas em outubro de 2026.

Fontes

Baseado no documento profissional Constipagao intestinal desta Biblioteca e nas referéncias
nele citadas:

« Sociedade Brasileira de Pediatria. Guia Pratico de Orientagdo — Constipagéao intestinal,
2024.
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« ESPGHAN/NASPGHAN. Evaluation and treatment of functional constipation in infants and
children, 2014.

» NICE. CG99 — Constipation in children and young people: diagnosis and management,

2010.
- AEP/SEGHNP. Diagnéstico diferencial y tratamiento del estrefiimiento, 2023.

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo informativo para familias. Nao substitui a consulta com o pediatra. Em caso de duvida ou sinal de

gravidade, procure atendimento — em emergéncia, ligue 192 (SAMU).
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