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CARACTERISTICAS CLINICAS DE
PACIENTES PEDIATRICOS COM
CONSTIPACAO CRONICA

DE ACORDO COM O GRUPO ETARIO

Lilian Cristiane da Silva MEDEIROS', Mauro Batista de MORAIS?, Soraia TAHAN?, Erika FUKUSHIMA?,
Maria Eugénia Farias Aimeida MOTTA? e Ulysses FAGUNDES-NETQ?

RESUMO - Racional - Nio existem estudos avaliando as caracteristicas clinicas de constipa¢do de acordo com os grupos etarios pediatricos.

Objetivo - Avaliar as caracteristicas da constipag@o cronica de acordo com o grupo etario. Métodos - Estudo retrospectivo para avaliar
informagdes demograficas e caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos atendidos em ambulatdrio especializado entre maio de 1995
e dezembro de 2002. Os dados obtidos foram analisados de acordo com o grupo etario (lactentes, pré-escolares, escolares e adolescentes).
Resultados - Foram estudados 561 pacientes, predominando o grupo etario de pré-escolares (42,9%), seguido de escolares (26,9%), lactentes
(19,1%) e adolescentes (11,0%). Nao se observou diferenga estatisticamente significante entre os géneros nas quatro faixas etarias. Menos
que trés evacuagdes por semana foi observado em maior percentual nos pré-escolares (65,8%) e escolares (59,6%) do que nos lactentes
(52,4%) e adolescentes (43,1%). Escape fecal foi observado em 75,6% dos pré-escolares com idade maior do que 48 meses, 68,2% dos
escolares e 76,7% dos adolescentes. Maior freqiiéncia de escape fecal no género masculino (80,7%) do que no feminino (50,0%) foi
observada apenas no grupo etario de escolares. Comportamento de retengio (67,6%, 40,7%, 27,2%), medo de defecar (70,2%, 44,2%,
29,7%) e dor abdominal (80,8%, 69,6%, 73,6%) foram observados, respectivamente, com maior freqiiéncia nos pré-escolares do que nos
escolares e adolescentes. Conclusdo - Observaram-se diferengas nas caracteristicas clinicas de pacientes com constipagao cronica segundo

0 grupo etario, no entanto, em todas as faixas etarias observou-se duragao prolongada da queixa de constipacdo e elevada freqiiéncia de

complicagdes como dor abdominal e escape fecal.

DESCRITORES - Constipacao intestinal. Distribui¢do por idade. Pré-escolar. Crianca. Adolescente.

INTRODUCAO

Constipagdo intestinal cronica ¢ um problema
freqiliente na populagdo pediatrica, estimando-se que seja
a principal queixa em 3% das consultas de pediatria e
25% das consultas em ambulatorios de gastroenterologia
pediatrica®. Em nosso meio, a prevaléncia de constipagdo
intestinal varia entre 17,5% e 36,5%, de acordo com
informagdes obtidas em estudos realizados em unidades
basicas de saude, ambulatérios de pediatria, escolas e na
comunidade 3111518 Apesar da elevada prevaléncia
de constipacdo, observa-se pouca valorizacdo desse
sintoma por parte dos pais e profissionais de satde®, o
que ocasiona retardo no inicio do tratamento, favorecendo
o surgimento de complica¢des!'?. Por sua vez, existem
poucas publicagdes que descrevem com detalhes as

caracteristicas clinicas de pacientes com constipagao
cronica atendidos em ambulatorios de gastroenterologia
pediatrica® %', Em nosso conhecimento, ndo existe
nenhum estudo em que tenha sido realizada a comparagéo
das suas caracteristicas clinicas nas diferentes faixas
etarias da populagdo pediatrica.

No presente estudo foi realizada uma analise
retrospectiva com o objetivo de avaliar as caracteristicas
clinicas de pacientes com constipagdo cronica de acordo
com o grupo etario.

METODOS

Neste estudo retrospectivo foram avaliadas as
informagdes coletadas na primeira consulta de
561 pacientes com diagnodstico de constipagdo cronica
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atendidos consecutivamente no Ambulatorio de Motilidade da
Disciplina de Gastroenterologia Pediatrica da Universidade
Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina, no
periodo de maio de 1995 a dezembro de 2002. Na primeira
consulta deste ambulatdrio € utilizado um questionario
estruturado que aborda informagdes clinicas obtidas de
maneira categorizada. Para o presente estudo, as informagdes
constantes dos prontuarios sobre as caracteristicas do habito
intestinal, idade de inicio da constipagdo intestinal, duragdo
da queixa, sinais e sintomas associados e achados do exame
fisico foram coletadas em um formulario especifico. Escape
fecal foi caracterizado nos pacientes com idade igual ou
maior do que 48 meses. As informacgdes foram transferidas
para uma planilha do programa Microsoft Office Excel®
para serem analisadas.

Constipagao cronica foi caracterizada pela eliminagao de
fezes endurecidas com dificuldade ou dor, associadas ou ndo
a ocorréncia de comportamento de retencgdo, escape fecal
e aumento do intervalo entre as evacuagdes® >4, Foram
excluidos da avaliacdo os pacientes com diagnodstico de
doenga de Hirschsprung, constipagdo secunddria a alergia
ao leite de vaca, criangas com encefalopatia crénica ou
pacientes com evidéncias clinicas de constipagdo secundaria
a anormalidades anatdmicas (estenose anal) ou funcionais
(pseudobstrugdo intestinal) do intestino e outras doengas como
doenca celiaca e sindromes genéticas. Assim, a casuistica
foi constituida por pacientes com hipdtese diagnostica de
constipacdo crénica funcional.

Para analise dos dados, os pacientes foram distribuidos de
acordo com a faixa etaria: lactentes (0 a 23,9 meses), pré-escolares
(24,0 a 71,9 meses), escolares (72 a 120 meses) e adolescentes
(121 a2 229 meses).

Para analise dos resultados foi utilizado o teste do Qui-quadrado
para as variaveis categdricas e a particdo do Qui-quadrado para
a identificagdo de diferengas entre as faixas etarias. O teste
de Kruskal-Wallis, complementado por teste de comparagdes
multiplas, quando necessario, foi utilizado para as variaveis
continuas. Fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel de rejei¢ao da hipotese
de nulidade. Os calculos foram realizados com o emprego do
programa de estatistica SigmaStat® for Windows.

RESULTADOS

Nesta amostra, constituida por 561 pacientes, ocorreu a
seguinte distribui¢do por faixa etaria: pré-escolares (42,9%),
escolares (26,9%), lactentes (19,1%) e adolescentes (11,0%).
Apesar do predominio de pacientes do sexo masculino (56,5%,
317/561) e do aumento da propor¢ao masculino:feminino com
o aumento da idade, ndo se observou diferencga estatisticamente
significante entre os géneros nas quatro faixas etarias (Tabela 1).
Nessa tabela observa-se, também, que o intervalo entre o inicio da
constipagdo e a primeira consulta no ambulatdrio especializado
foi maior nos adolescentes e escolares, em comparagdo com os
pré-escolares e lactentes. Por sua vez, este pardmetro foi maior
nos pré-escolares do que nos lactentes. Assim, pode-se dizer que
quanto maior a idade, maior a duragio da queixa de constipagdo
por ocasido da primeira consulta.

Na Tabela 2 pode ser observado que o numero de evacuagdes
inferior a trés vezes por semana ocorreu em menor propor¢ao nos
lactentes e adolescentes. A ocorréncia de dor durante a evacuagao
foi maior nos lactentes, lembrando que essa informagéo foi obtida
com base na percepcao dos pais ou responsaveis. A proporg¢ao
de pacientes com eliminagdo de fezes endurecidas e ressecadas
ndo diferiu entre os grupos etarios.

TABELA 1. Distribui¢do dos pacientes com constipagdo cronica de acordo com o grupo etdrio

Lactente (n = 107) Pré-escolar (n = 241) Escolar (n = 151) Adolescente (n = 62) P

Sexo (masculino/feminino)” 52/55 (0,9:1,0) 135/106 (1,3:1,0) 90/61 (1,5:1,0) 40/22 (1,8:1,0) 0,176
Idade, em meses, na primeira consulta’ 14,0 (9,0-19,0) 42,0 (31,7-53,2) 95,0 (82,0-106,0) 135,5 (127,0-142,0)
Idade, em meses, de inicio da constipagdo™ 3,0 (0,0 — 8,0) 12,0 (2,0 - 29,5) 47,0 (6,0-73,0) 71,0 (35,2-109,2) <0,001
I 1 inici < ipaca

eervalo, em mescs, encre o inicio da constipagio 8,0 (4,0-13,0) 24,0 (12,0-36,0) 55,0 (24,0-77,0) 68,0 (24,0-114,0) <0,001
€ a primeira consulta™
Inicio da constipagio no 1° ano de vida*! 90,2% (92/102) 52,6% (120/228) 30,1% (40/133) 15,7% (9/57) <0,001
* Teste do Qui-quadrado

t Mediana e percentis 2575 entre parénteses

tTeste de Kruskal-Wallis complementado pelo teste de comparacdes mdltiplas de Dunn:

Idade de inicio da constipagéo: adolescente > lactente, pré-escolar e escolar; escolar > lactente e pré-escolar; pré-escolar > lactente

Intervalo entre o inicio da constipagdo e a primeira consulta: adolescente > lactente e pré-escolar; adol ndo difere significantemente do escolar; escolar > lactente e pré-escolar; pré-escolar > lactente.

§ Particdo do Qui-quadrado: lactente > pré-escolar > escolar > adolescente.

| | Percentagens calculadas de acordo com o total de informagdes disponiveis.

TABELA 2. Caracteristicas do hdbito intestinal dos pacientes com constipagdo de acordo com o grupo etdrio
Lactente Pré-escolar Escolar Adolescente 14
<3 evacuagdes por semana’’ 52,4 % (54/103) 65,8% (152/231) 59,6% (84/141) 43,1% (25/58) <0,01
Dificuldade para defecar™ 94,1% (96/102) 89,3% (201/225) 86,4 % (121/140) 75,4% (43/57) <0,01
Dor durante defecagio™ 89,6% (86/96) 79,0% (177/224) 65,0% (93/143) 58,6% (34/58) <0,001
Fezes endurecidas e ressecadas” 84,3% (86/102) 87,0% (201/231) 81,0% (115/142) 84,2 % (48/57) 0,481
Percentagens calculadas de acordo com o total de informagdes disponiveis
*Teste do Qui-quadrado
Particdo do Qui-quadrado:
t<3e des/semana: adol < lactente, pré-escolar e escolar; lactente< pré-escolar e escolar
1 Dificuldade para defecar: adolescente < lactente, pré-escolar e escolar
§ Dor durante a defecagdo: lactente e pré-escolar > escolar e adolescente; lactente > pré-escolar
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TABELA 3. Freqiiéncia de sinais e sintomas associados a constipag¢do cronica funcional de acordo com o grupo etdrio

Sinais e sintomas Pré-escolar Escolar Adolescente P
Escape fecal” 75,6% (62/84) 68,2% (101/148) 76,7% (46/60) 0,411
Freqiiéncia de escape segundo o género®
Masculino 76,6% (36/47) 80,7% (71/88) 74,3% (29/39)
Feminino 70,3% (26/37) 50,0% (30/60) 81,0% (17/21)
Duragdo escape/meses™ 12,0 (2,8-13,3) 24,0 (9,0-48,0) 36,0 (12,0-60,0) <0,001
Freqiiéncia escapet! 4,0 (2,0-14,0) 7,0 (3,0-14,0) 7,0 (3,2-21,0) 0,104
Nimero de vezes/semana
Dor abdominal¥ 80,8% (160/198) 69,6% (87/125) 73,6% (39/53) <0,001
Manobra de retengio? 67,6% (123/182) 40,7% (42/103) 27,2% (12/44) <0,001
Medo de defecar® 70,2% (139/198) 44,2% (54/122) 29,7% (14/47) <0,001
Medo de se sentar no sanitario! 45,2% (76/168) 26,2% (26/99) 10,0% (4/40) <0,001
Percentagens calculadas de acordo com o total de informagdes disponiveis
Para as varidveis presenca de escape fecal, escape fecal de acordo com o género, duragdo e freqiiéncia do escape foram considerados apenas os pré-escolares com idade maior ou igual a 48 meses (n = 84).
* Presenca de escape fecal - Particdo do Qui-quadrado: pré-escolar < escolar e adolescente
t Freqiiéncia de escape segundo o género: pré-escolar, P = 0,685; escolar, P = 0,0001; adolescente P = 0,75
1 Kruskal-Wallis complementado pelo teste de comparagdes moltiplas de Dunn:
§ Duragdio escape/meses: pré-escolar < escolar e adolescente [P<0,05);
| | Freqiéncia escape (nimero de vezes por semana): pré-escolar < adolescente e escolar
9 Particéio do Qui-quadrado com resultado igual para as seguintes varidveis: dor abdominal; manobra de refencéo; medo de defecar; medo de se sentar no vaso: pré-escolar > escolar e adolescente

TABELA 4. Caracteristicas do exame fisico nos pacientes com constipagdo cronica funcional de acordo com o grupo etdrio

Lactente Pré-escolar Escolar Adolescente P

Distensdo abdominal 12,6% (13/103) 15,1% (30/229) 11,1% (16/144) 10,7% (6/56) 0,927
Massa fecal palpdvel” 26,5% (26/98) 45,7% (101/221) 47,1% (65/138) 45,5% (25/55) <0,01
Fissura anal 8,9% (8/90) 5,5% (11/201) 3,2% (4/125) 7,1% (3/41) 0,33
Plicoma 14,6% (13/89) 18,1% (36/199) 13,3% (16/120) 17,0% (7/41) 0,69
Fezes endurecidas na ampola retal’ 46,1% (30/65) 55,5% (85/153) 37,3% (37/99) 33,3% (14/42) <0,001

Percentagens calculadas de acordo com o total de informagdes disponiveis

Particdo do Qui-quadrado:

* Presenca de massa fecal palpével: lactente < pré-escolar, escolar e adolescente

t Presenca de fezes endurecidas na ampola retal: pré-escolar > lactente, escolar e adolescente

A comparagdo entre as proporgdes de ocorréncia de escape fecal
entre pré-escolares com mais de 48 meses, escolares e adolescentes
ndo revelou diferenga estatisticamente significante (Tabela 3).
Na avaliagdo da freqiiéncia de escape fecal de acordo com o
género, verificou-se nos escolares, predominio estatisticamente
significante no sexo masculino (P =0,001). Nos adolescentes a
freqiiéncia de escape fecal foi superior no sexo feminino, mas o
estudo estatistico ndo revelou diferenca significante. Em relacdo
aos escolares e adolescentes, os pré-escolares apresentaram maior
proporgao de relatos de dor abdominal, manobras de retengao,
medo de defecar e medo de se sentar no vaso sanitario (Tabela 3).
Naio se observou diferenga estatisticamente significante entre essas
variaveis entre adolescentes e escolares, apesar das proporg¢des
serem menores nos adolescentes (Tabela 3).

Ao exame fisico, ndo se observaram diferengas estatisticamente
significantes na ocorréncia de distensao abdominal, fissura anal e
plicoma. Massa fecal palpavel foi detectada em menor proporgao
nos lactentes e a presenga de fezes endurecidas na ampola retal, nos
pacientes submetidos ao toque retal, foi maior nos pré-escolares,
quando comparados aos demais grupos (Tabela 4).

DISCUSSAO

Constipagdo ¢ um sintoma freqiiente na faixa etaria pediatrica.
Estudos realizados no Brasil mostram que sua prevaléncia ¢é
elevada na comunidade-*3 11518 'no entanto, existem evidéncias
de que as caracteristicas clinicas desses casos identificados
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na comunidade apresentam menor gravidade do que aqueles
atendidos em ambulatérios de gastroenterologia pediatrica®.
A descrigdo das caracteristicas clinicas de pacientes com
constipagdo cronica atendidos em servigos de referéncia foi
motivo de alguns estudos publicados, no entanto, segundo os
presentes autores, suas particularidades de acordo com todas
as diferentes faixas etarias da pediatria ndo foram avaliadas em
nenhum deles. Este estudo retrospectivo analisa as caracteristicas
clinicas de pacientes atendidos com constipagdo cronica em
um ambulatério de gastroenterologia pediatrica, distribuidas
segundo os quatro grupos etarios pediatricos: lactente, pré-
escolar, escolar e adolescente.

Vale ressaltar que os dados relativos a duragdo da constipagao
por ocasido da primeira consulta, assim como a idade de seu
inicio e a duracdo do escape fecal, devem ser interpretados
levando-se em conta o grupo etario, ou seja, quanto menor a
idade, teoricamente, esses valores tendem a ser menores. Quanto
ao escape fecal, considerou-se sua presenga apenas apos os 48
meses de idade. Na pratica, escape fecal pode ser caracterizado
apos a obtencdo do controle esfincteriano, mesmo antes dos 48
meses'¥, no entanto, as informagdes coletadas nos prontuarios
nao permitiram relaciond-lo com controle esfincteriano. Por outro
lado, escape fecal constava de 71 (52,2%) dos 136 prontuarios
de pré-escolares com idade inferior a 48 meses (dados nédo
considerados nos Resultados).

Nos 107 lactentes estudados ndo se observou predominio
no género masculino, como ocorre nas faixas etarias mais
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elevadas. Nessa faixa etaria, as medianas da idade de inicio
da constipagao e da primeira consulta foram, respectivamente,
3 e 14 meses. A duragdo mediana da constipagdo por ocasido
da primeira consulta foi de 8 meses, inferior a outras faixas
de idade, sendo a diferenca estatisticamente significante. As
proporgdes de lactentes com massa abdominal palpavel (26,5%)
e freqiiéncia de evacuagdes inferior a trés por semana (52,4%)
também foram inferiores as observadas nos grupos com maior
idade. Este ultimo dado contrasta com o observado em 69
lactentes com constipagao identificados em estudo realizado em
unidades basicas do municipio do Embu, SP, nos quais apenas
5,8% evacuavam menos que trés vezes por semana'’. Por sua
vez, LOENING-BAUCKE®, estudando retrospectivamente 132
lactentes (52% do sexo masculino) com constipagdo cronica,
atendidos em ambulatorio terciario de Iowa, nos Estados Unidos,
observou que a idade média dos pacientes na primeira consulta
era igual a 13,7 meses, a duragdo média da constipagdo igual
a 6,7 meses, presenga de massa abdominal palpavel em 13% e
freqiiéncia de evacuagdo menor do que 3,5 vezes por semana em
cerca de 35% dos lactentes. Esses dados sdo muito semelhantes
aos obtidos no presente estudo, revelando gravidade similar da
constipagdo nesses dois servigos especializados.

Nos pré-escolares, escolares ¢ adolescentes nota-se aumento
progressivo na proporgao de constipagdo no género masculino,
atingindo a proporgdo de 1,8 masculinos para cada feminino
(64,5% dos casos em adolescentes masculinos). Quanto a
percentagem de casos com inicio da constipagdo no 1° ano
de vida, observaram-se valores decrescentes que passaram de
52,6% nos pré-escolares, para 30,1% nos escolares ¢ 15,7% nos
adolescentes. Estudo realizado em Botucatu, SP, por MAFFEI
et al.!%, incluiu 163 pacientes com idade entre 2 e 146 meses
(51,5% do sexo masculino) atendidos com constipag@o cronica
em ambulatério especializado, entre 1981 e 1989. Observou-
se grande intervalo entre o inicio da constipagdo e a primeira
consulta (mediana = 38 meses), mediana da idade de inicio da
constipagdo no 3° més de vida, menos que trés evacuagdes por
semana em 59,5%, escape fecal em 56,0% dos meninos e em
34,2% das meninas. Nesse mesmo estudo, constatou-se a presenga
de enurese e infecgao urindria atual ou pregressa em cerca de 10%
a20% dos pacientes com constipagao cronica, manifestagdes que
ndo foram avaliadas no presente levantamento retrospectivo. Em
ambulatorio especializado de lowa, EUA, em 174 criangas com
idade inferior a 4 anos e 215 com idade superior a 4, observou-
se, respectivamente, inicio da constipagdo no 1° ano de vida
em 84% e 49%, comportamento de retengdo em 97% e 71%,
massa abdominal palpavel em 42% e 42% e, finalmente, escape
fecal em 90,5% dos maiores de 4 anos®. Esses dados reafirmam
que parcela expressiva dos pacientes atendidos em servigos
especializados apresenta constipagdo desde o 1° ano de vida,
antes do treinamento esfincteriano, muito valorizado no passado
como fator desencadeante da constipagdo. Revisdo da literatura”
baseada em 13 artigos publicados, aponta que a constipagdo na
crianga provoca reducéo da freqiiéncia de evacuagdes em 80% a
100% dos pacientes, incontinéncia fecal (escape fecal) em 35% a
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96% e massa fecal abdominal palpavel em 30% a 71% dos casos,
demonstrando que as diferentes casuisticas podem apresentar
grandes variabilidades nas caracteristicas clinicas decorrentes da
constipagao cronica. No entanto, de forma geral, € possivel afirmar
que os pacientes incluidos neste estudo apresentam caracteristicas
clinicas similares as encontradas nos servigos especializados do
Brasil e de outros paises, ou seja, longa durag@o do sintoma de
constipagdo, presenga de complicagdes por ocasido da procura
pelo servigo especializado, especialmente escape fecal e dor
abdominal e intervalos prolongados entre as evacuagdes.

No grupo adolescente, observa-se que o inicio da constipagdo
no 1¢ ano de vida ocorre com menor freqiiéncia, bem como
comportamento de reten¢do, medo de evacuar e de sentar no vaso
sanitario. Persiste, no entanto, elevada prevaléncia de escape fecal
que apareceu de forma similar em ambos os sexos. Dos estudos
mencionados acima® '?, nenhum diferenciou as caracteristicas
clinicas da constipagio na adolescéncia. ZASLAVSKY et al."?
estudaram 48 adolescentes com constipagdo caracterizada por
freqiiéncia de evacuagao menor do que 3 vezes por semana por
pelo menos 1 ano. Observaram predominio do sexo feminino
na proporcao de 2,7:1,0, presenga de escape fecal em 23%,
fecaloma em 64% e massa fecal palpavel em 39%. Os pacientes
da presente série apresentaram maior freqiiéncia de escape
fecal (76,7%) e menor percentual de freqiiéncia de evacuagdes
inferior a trés por semana (43,1%), principal critério de inclusdo
do mencionado estudo. Essas diferengas indicam a importancia
da padronizagao das definigdes dos distirbios da evacuagdo na
populagio pediatrica® 61219,

Caracteristicas comuns em todas as faixas etarias foram
o grande intervalo entre o inicio da constipagdo e a primeira
consulta em servigo especializado, auséncia de aumento no
intervalo das evacuagdes em parcela expressiva dos pacientes
e elevada ocorréncia de escape fecal e dor abdominal como
complicacdes da constipagao cronica funcional.

CONCLUSOES

Foram observadas diferengas nas caracteristicas clinicas de
pacientes com constipagao cronica de acordo com o grupo etario, no
entanto, em todas as faixas etarias encontrou-se duragao prolongada
da queixa de constipagdo e elevada freqiiéncia de complicagdes,
especialmente escape fecal e dor abdominal cronica. A longa
duragdo da queixa antes do atendimento sugere que, em todas
as faixas etarias, deve-se realizar busca ativa de constipagdo em
todas as consultas, no sentido de se adotar medidas terapéuticas
antes do surgimento das complicagoes freqiientemente observadas
nos pacientes atendidos em ambulatoérios especializados.
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ABSTRACT - Background - There was no study evaluating clinical characteristics of constipation according pediatric age groups. Aim - To evaluate the clinical

characteristics of patients with chronic constipation according to age group. Methods - This retrospective study evaluated the demographic data and clinical
characteristics of pediatric patients with chronic constipation who had been admitted to an outpatient clinic between May 1995 and December 2000. Data
was analyzed according to the followings age groups: infants, pre-school, school age and adolescent. Results - Five hundred and sixty one patients were
included in the study. The percentage of patients according to age groups were: infants (19.1%), pre-school (42.9%), school age (26.9%), and adolescents
(11.0%). There was no statistical gender difference among the four age groups. Less than three bowel movements per week were observed more frequently
in pre-school (65.8%) and school age (59.6%) than in infants (52.4%) and adolescents (43.1%). Fecal escape (“soiling”’) was found in 75.6% of the pre-
school patients aged more than 48 months, in 68.2% of the school age and in 76.7% of the adolescents. Soiling was more frequent in boys (80.7%) than in
girls (50.0%) only in school age children. Retentive posture (67.6%, 40.7%, 27.2%), fear for defecation (70.2%, 44.2%, 29.7%) and abdominal pain (80.8%,
69.6%, 73.6%) were observed, respectively, more frequently in pre-school than in school age and adolescents. Conclusion - There were differences in clinical
characteristics according to age group. However, prolonged duration of constipation and an elevated number of complications were observed in all age groups,

especially fecal soiling and abdominal pain.

HEADINGS — Constipation. Age distribution. Child, preschool. Child. Adolescent.
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