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RESUMO

MELO, Geovanna Batista Ferreira. Perfil epidemioldgico dos pacientes com constipacéo
intestinal atendidos no ambulatério de gastroenterologia pediatrica do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). Trabalho de Concluséo de Curso apresentado como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Especialista em Gastroenterologia Pediatrica, ao Programa
de Residéncia Médica em Gastroenterologia Pediatrica. Hospital Universitario de Brasilia,
Brasilia, 2021.

A Constipacdo intestinal (Cl) é uma afeccdo frequente nos ambulatérios de pediatria e
gastroenterologia pediatrica, correspondendo a cerca de 25% (vinte e cinco por cento) das
consultas ambulatoriais da especialidade e até 40% (quarenta por cento) das criangas iniciam
0s sintomas ainda no primeiro ano de vida. Os critérios de Roma IV definem o diagndstico nas
diferentes faixas etarias. Conhecer o perfil epidemiol6gico dos pacientes é fundamental para
melhor estruturacdo do servico e para desenvolver métodos de trabalho personalizados para a
realidade desses pacientes. Portanto, buscou-se tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes
acompanhados no ambulatério gastroenterologia pediatrica do Hospital Universitario de
Brasilia com diagnostico de constipacao intestinal de marco de 2019 a marco de 2020. O
método escolhido foi o estudo retrospectivo, descritivo, por meio de preenchimento de
formulério estruturado, contendo dados sociais, epidemioldgicos e patoldgicos dos pacientes
contidos no estudo, coletados por meio de revisdo de prontuario. Observou-se que, diferente da
literatura, a proporcéao de pacientes com causas secundarias de Cl foi maior que 10% (dez por
cento), o que pode ser justificado pela caracteristica do ambulatorio que recebe o
encaminhamento de casos mais complexos. O perfil do servigo pode ter influenciado na maior
frequéncia de pacientes com diagnoéstico secundario e a natureza multifatorial da ClI pode
explicar a ndo totalidade de sucesso no tratamento em um ano de acompanhamento.

Palavras-chave: Constipacdo intestinal; Gastroenterologia pediatrica; Perfil epidemioldgico.



ABSTRACT

MELO, Geovanna Batista Ferreira. Perfil epidemiolégico dos pacientes com constipacéo
intestinal atendidos no ambulatério de gastroenterologia pediatrica do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). Trabalho de Concluséo de Curso apresentado como requisito
parcial para obtencao do titulo de Especialista em Gastroenterologia Pediatrica, ao Programa
de Residéncia Médica em Gastroenterologia Pediatrica. Hospital Universitario de Brasilia,
Brasilia, 2021.

Intestinal constipation (IC) is a frequent condition in pediatric outpatient clinics and pediatric
gastroenterology, corresponding to about 25% (twenty-five percent) of outpatient consultations
in the specialty and up to 40% (forty percent) of children begin to experience symptoms. still
in the first year of life. The Rome IV criteria define the diagnosis in different age groups.
Knowing the epidemiological profile of patients is essential for better structuring the service
and for developing personalized work methods for the reality of these patients. Therefore, we
sought to trace the epidemiological profile of patients followed up at the pediatric
gastroenterology outpatient clinic of the Hospital Universitario de Brasilia with a diagnosis of
constipation from March 2019 to March 2020. The method chosen was the retrospective,
descriptive study, by filling in structured form, containing social, epidemiological, and
pathological data of the patients included in the study. Data were collected through medical
chart review. It was observed that, unlike in the literature, the proportion of patients with
secondary causes of IC was greater than 10% (ten percent), which can be explained by the
characteristic of the outpatient clinic that receives more complicated cases. The service profile
may have influenced the higher frequency of patients with secondary diagnosis. The
multifactorial nature of IC may explain the lack of treatment success at one year of follow-up.

Keywords: Constipation; Pediatric gastroenterology; Epidemiological profile.
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INTRODUCAO

A Constipacdo Intestinal (Cl) é uma afeccdo comum na faixa etaria pediétrica,
caracterizada por evacuacdo infrequente de fezes duras e dolorosas, que podem ou ndo estar
acompanhadas de incontinéncia fecal e/ou dor abdominal. Na maioria das criangas constipadas,
uma causa organica para a Cl ndo pode ser encontrada, configurando o quadro de constipagédo
funcional (KOPPEN et al., 2016).

Trata-se de um problema frequente na infancia, com uma prevaléncia estimada em 3%
(trés por cento) em todo 0 mundo. Postula-se que em 17% (dezessete por cento) a 40% (quarenta
por cento) das criangas, a constipacdo inicia-se no primeiro ano de vida. Além de ser causa de
angustia para as criancas e sua familia, também tem um impacto significativo no custo dos
cuidados de saude (TABBERS et al., 2014).

Nas Américas do Norte e do Sul a prevaléncia de Cl em recém-nascidos a adolescentes
varia entre 10% (dez por cento) e 23% (vinte e trés por centro), ja no continente europeu entre
0,7% (zero virgula sete por cento) e 12% (doze por cento) em criancas. Na Asia a prevaléncia
é estimada entre 0,5% (zero virgula cinco por cento) e 29,6% (vinte e nove virgula seis por
cento) (VANDENPLAS & DEVREKER, 2019).

Estima-se que essa seja a principal queixa em 3% (trés por cento) das consultas de
pediatria e de 25% (vinte e cinco por cento) das consultas em ambulatérios de gastroenterologia
pediatrica. (MEDEIROS et al., 2007).

Os critérios Roma IV definem constipacdo funcional como a presenca de sintomas de
constipacéo, apoés criteriosa avaliacdo meédica, que ndo podem ser atribuidos a qualquer outra
condicdo medica. Além disso, fornece dados para o diagnostico nas diferentes faixas etarias
(REGINA et al., 2019). De acordo com esses critérios, devem estar presentes no minimo dois

dos sintomas.

Criancas de 0 a 4 anos de idade (devem estar presentes por pelo menos trinta dias):
duas ou menos evacuagdes por semana; retengdo excessiva de fezes; comportamento
de retencdo; historia de evacuagdes duras ou dolorosas; massa fecal no reto. Crianga
com treinamento esfincteriano — critério adicional: pelo menos um episédio de
incontinéncia fecal por semana; fezes volumosas que podem obstruir o vaso sanitério.
Deve haver critérios insuficientes para o diagndstico de sindrome do intestino
irritdvel. Criancas de 4 anos até a adolescéncia (uma vez por semana por pelo menos
um més): duas ou menos evacuacdes no banheiro por semana; pelo menos um
episodio de incontinéncia fecal por semana; histéria de comportamento de retengéo
ou retencdo voluntaria excessiva de fezes; histdria de evacuac@es dolorosas ou duras;
historia de fezes de grande didmetro que podem obstruir o vaso sanitario; grande
massa fecal no reto. Deve haver critérios insuficientes para o diagnéstico de sindrome
do intestino irritavel. (ROME FOUNDATION, 2016).
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Raramente, na populagdo pediatrica, encontra-se uma causa organica paraa Cl, e em
até 95% (noventa e cinco por cento) dos casos ela é considerada de origem funcional. O
diagnostico diferencial das causas organicas da Cl difere substancialmente, dependendo da
idade de inicio dos sintomas. Em lactente constipado e uma histéria de retardo na eliminagéo
do meconio, devem-se excluir doengas congénitas como doenca de Hirschsprung, defeitos da
medula espinhal e malformagdes anorretais. Ja nos adolescentes, transtornos alimentares devem
ser excluidos. As etiologias organicas da constipacdo em criancas incluem condicdes
intestinais, condi¢cdes anorretais, metabolicas, enddcrinas e neuropéticas (VRIESMAN et al.,
2020).

Assim, compreender o perfil dos pacientes acompanhados no servico é essencial para
tracar processos de trabalho, delinear e antecipar custos, bem como dimensionar a capacidade
da equipe, a fim de promover tratamento eficiente, personalizado e humanizado, bem como

atender as demandas especificas.
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1 OBJETIVOS

Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes acompanhados no ambulatério
Gastroenterologia Pediatrica do Hospital Universitario de Brasilia com diagndstico de

Constipacéo Intestinal de marco de 2019 a marco de 2020.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Constipacao Intestinal é um problema de satde comum em todo 0 mundo e que,
apesar de subestimado, gera importante impacto sobre a qualidade de vida. Criangas com Cl
costumam necessitar de visitas frequentes a um clinico geral ou pediatra e sdo atendidas
regularmente no pronto-socorro ou mesmo internadas no hospital para tratamento, o que pode
representar um alto custo para o sistema global de saude (VANDENPLAS et al., 2019).

A CI é considerada um sintoma, e ndo uma doenca. Usualmente, € percebida como
diminuigdo da frequéncia das evacuagdes ou fezes de consisténcia endurecida. Alguns autores
definem como menos de 3 evacuacGes por semana ou como dificuldade em evacuar
(RAJINDRAJITH & DEVANARAYANA, 2011).

Os Critérios de Roma Il foram elaborados, em 1999, com o objetivo de desenvolver um
sistema de classificagdo baseado em sintomas, estabelecer critérios e fazer uma revisao
sistematica rigorosa da literatura sobre os transtornos funcionais do aparelho digestivo da
crianca. Em 2006, esses critérios foram revisados e atualizados, recebendo a alcunha de
Critérios de Roma Il e, finalmente, em 2016, foram langados os Critérios de Roma IV, trazendo
mais evidéncia aos transtornos do eixo cérebro-intestino (ANDRADE et al., 2015).

A frequéncia das evacuacOes diminui com a idade. A producgéo de fezes ocorre com
mais frequéncia no primeiro més de vida e pode ser atribuida a imaturidade do trato
gastrointestinal. H4 uma diminuigdo na frequéncia média das evacuagdes entre 1 e 4 anos de
idade e, apds 4 anos de idade, a frequéncia de evacuacdo permanece inalterada. Existe uma
correlagéo positiva entre a infrequéncia das evacuagoes e a dureza das fezes, devido ao aumento
do tempo de transito intestinal com a idade (PHILICHI, 2018).

Aproximadamente metade das criangas afetadas desenvolve constipacdo durante o
primeiro ano de vida. A transicdo do seio materno para a alimentagdo com formula foi
considerada uma possivel causa de constipacdo nessa faixa etaria. Fezes secas e duras podem
causar defecacdo dolorosa, resultando em medo de defecacéo e constipacédo cronica.

Observaram-se altas taxas de prevaléncia de Cl em criancas entre 3 e 6 anos de idade,
com uma mediana de 3,5 anos. Esses dados sugerem que a prevaléncia é mais alta nas criangas
em idade pré-escolar. As dificuldades com o treinamento esfincteriano estdo associadas a CI
infantil (VAN DEN BERG et al., 2006).

Em um estudo prospectivo descritivo realizado em um hospital pediatrico na india,
(SUJATHA et al., 2015), o autor notou que fatores psicossociais como desarmonia conjugal,

rivalidade entre irmaos e fobia escolar tiveram um efeito significativo na constipacdo funcional.
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Criancas que ndo tomam café da manhd, que tiveram desfralde precoce, baixa ingestdo de
vegetais e frutas foram outros fatores importantes que levaram a Cl. Observou-se ainda que
utilizar escalas visuais como a escala de Bristol, juntamente com o uso de termos simples para
sintomatologia durante a coleta de dados, ajuda a obter dados mais precisos na investigacdo de
queixas subjetivas como constipacao.

A Constipacdo Intestinal é igualmente comum em ambos 0s sexos e em criancas de
diferentes classes socioecondmicas, habitos dietéticos e influéncias culturais. Postula-se que o
evento desencadeador seja, provavelmente, o instinto universal de evitar a defecacéo por causa
da dor ou por razdes sociais (escola, viagens, por exemplo). Como consequéncia da retencdo, a
mucosa do cdlon absorve agua das fezes e as fezes retidas tornam-se progressivamente mais
dificeis de evacuar. Esse processo leva a um ciclo vicioso de retencéo de fezes, no qual o reto
fica cada vez mais distendido, resultando em incontinéncia fecal por escape, perda da
sensibilidade retal e, por fim, perda da sensibilidade normal de defecar. O aumento do acimulo
fecal no reto também causa diminuicdo da motilidade no intestino anterior, distensao
abdominal, dor e consequentemente anorexia. (HYAMS et al., 2016).

Criancas com historia de evacuacdes dolorosas tendem a anorexia a fim de evitar 0s
reflexos gastrocolico e duodenocolico, reflexo em que as refeicBes causam movimentos de
massa no intestino grosso, favorecendo a sensagao de “vontade de evacuar”. (RMB et al., 2012)

A Constipacdo Funcional € um diagnostico clinico realizado usando-se os critérios de
Roma IV. Uma anamnese e um exame fisico completos podem ser suficientes para estabelecer
este diagnostico. Identificar sinais de alarme levanta a suspeita de condi¢Bes organicas
subjacentes. Em pediatria, estes sintomas de alarme incluem: sinais de anomalias congénitas,
falha de crescimento e sintomas sugestivos de abuso sexual (VRIESMAN et al., 2020).

Em uma revisdo sistematica, (TABBERS et al., 2014), chegaram as seguintes evidéncias
a respeito dos exames complementares usados para diagnostico da Cl, quais sejam, a) Toque
retal: as evidéncias ndo apoiam o uso do exame de toque retal para diagnosticar constipacao
funcional; b) Radiografia abdominal: demonstracdo da presenca ou auséncia de impactacéo
fecal tem implicagOes terapéuticas importantes; c) Transito colénico (TC): demonstracdo de um
TC normal com a passagem imediata de marcadores sugere incontinéncia fecal néo retentiva
(uma condicdo na qual as criancas tém incontinéncia fecal sem ter constipacdo funcional); d)
Ultrassonografia retal via abdominal: as evidéncias ndo apoiam o uso rotineiro para diagnosticar
constipacdo funcional; e) Teste de provocacdo oral para alergia & proteina do leite de vaca:
Apesar de extensamente discutido na literatura como causa de constipacdo, as evidéncias séo

conflitantes para o teste de APLV no diagnostico da constipacdo funcional; f) Manometria
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anorretal (MRA): teste de triagem Util em criangas maiores que apresentam constipagao e outros
sintomas sugestivos de DH, ampola retal vazia, ndo responsividade a terapia padrdo,
constipacdo de inicio precoce. A presenca do reflexo inibitorio retoanal (RAIR) exclui DH,
embora um RAIR falso-positivo seja possivel; g) Enema baritado: ndo deve ser realizado como
ferramenta diagndstica inicial porque ndo representa uma alternativa valida a biopsia retal ou
MRA para excluir ou diagnosticar DH, independentemente da idade, mas pode ser usado para
avaliar a extensdo do segmento aganglionar antes da cirurgia; h) Manometria coldnica: pode
identificar segmentos especificos de disfuncao coldnica que podem ser passiveis de cirurgia; i)
Ressonancia magnetica da coluna: dados retrospectivos, embora limitados, mostraram que
anormalidades da coluna vertebral podem estar presentes em criangas com constipacdo
intratavel, mesmo quando o exame neurologico é normal. i) Biopsia col6nica transmural:
evidéncias preliminares sugerem que criangas com constipacdo intratavel podem ter
anormalidades nas camadas neuromusculares do colon. Alteracbes na histologia e
neurotransmissores foram descritas, mas o significado clinico exato dessas anormalidades néo
estd claro. N&@o se deve pensar nesse exame como rotina, mas sugere-se aproveitar o tempo
cirdrgico caso uma crianga com constipacao intratavel seja submetida a uma cirurgia por outros
motivos. j) Cintilografia colonica: fornece informacgdes sobre o transito coldnico e pode
fornecer dados sobre o esvaziamento gastrico e o transito do intestino delgado. E considerado
atil para medir a motilidade colénica em criancas com constipagdo por transito lentificado.

Em 2014 as Sociedades Norte-americana e Europeia de Gastroenterologia Pediatrica,
Hepatologia e Nutri¢cdo publicaram novas diretrizes clinicas para a avaliacdo e tratamento da
constipacédo funcional em criancas (TABBERS et al., 2014). As recomendagfes para 0 manejo
da constipacdo funcional incluem: consumo adequado de fibras e fluidos, atividade fisica
regular e, caso necessario, tratamento farmacoldgico adicional para desimpactacao fecal retal
seguido por uma terapia farmacoldgica de manutencdo (VANDENPLAS et al., 2019).

Terapias ndo farmacoldgicas tradicionais incluem mudancas na dieta, especificamente
0 aumento na ingestdo das fibras, agua e exercicios fisicos. A prescri¢do de fibras é, muitas
vezes, considerada como tratamento para a Cl na crianga. Entretanto, aumentar a ingestao de
fibras, além da quantidade adequada, pode piorar os sintomas em criancas gravemente
constipadas ou que tiverem baixa ingestdo de liquidos. A ingestdo de fibras deve obedecer a
guantidade ideal para cada idade, geralmente oferecida através de uma dieta balanceada e ndo
ha necessidade de aumentar a oferta no tratamento da Cl. Uma dieta bem balanceada que inclua
grdos integrais, frutas e vegetais é suficiente (PHILICHI, 2018).
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O tratamento da CI é realizado através de administracdo de medicamentos laxantes,
geralmente osmoticos, em duas etapas: fase de desimpactacdo e fase de manutencdo. As
evidéncias mostram que o polietilenoglicol oral (PEG) e enemas séo igualmente eficazes para
desimpactacao fecal (PHILICHI, 2018).

E necessario terapia medicamentosa de manutengio para garantir que as evacuagdes
sejam indolores e que esvaziem o colon e retossigmdide. (LOENING-BAUCKE, 1996). Ap6s
algum tempo o calibre retal volta ao tamanho normal e a crianca retoma um padrdo regular de
defecacdo (BULLOCH & TENENBEIN, 2002).

Os laxantes osmoticos sdo a terapia de manutencdo de primeira escolha. O PEG é o
agente osmotico recomendado para criancas e adultos devido a sua eficécia e segurancga. Outros
laxantes usados com frequéncia sdo Oleo mineral (emoliente) e hidréxido de magnésio
(osmdtico). Se os sintomas persistirem, laxantes estimulantes/irritativos, como bisacodil ou
senne sdo recomendados nas diretrizes clinicas em criancas (VRIESMAN et al., 2020).

Treinamento esfincteriano como auxilio nas mudancas comportamentais e um programa
estruturado de treinamento de toalete, atraves de sistema de recompensa, instruindo a crianga a
tentar defecar pelo menos duas ou trés vezes ao dia (apds cada refeicdo), previne a ocorréncia
de impactacéo fecal e diminui o risco de incontinéncia fecal (VRIESMAN et al., 2020).

Uma vez que a disfuncdo dos musculos do assoalho pélvico é a principal razdo para Cl
e retencdo fecal em criangas, intervencdes de fisioterapia podem desempenhar um papel
importante para aumentar sucesso do tratamento. Eles incluem treinamento de respiragéo
diafragmatica, exercicios para o assoalho pélvico com ou sem biofeedback, para aumentar a
propriocepcdo das criangas e desenvolver fungdo muscular e relaxamento esfincteriano
adequados durante a evacuacéo.

Embora o mecanismo de acdo da corrente interferencial ndo seja completamente
compreendido, os efeitos positivos incluem aumento na frequéncia da evacuacdo, melhora na
percepcao da sensibilidade retal, reducdo da incontinéncia fecal e da dor abdominal. Como
esses efeitos podem durar até dois anos, o tratamento com correntes interferenciais de diferentes
frequéncias é considerado uma modalidade eficaz no manejo da constipacéo funcional cronica
em criancas (SAVIC et al., 2020).

Quando as mudangas comportamentais, os tratamentos medicamentosos e a fisioterapia
pélvica falham, as intervencdes cirurgicas podem ser necessarias apos a avaliacdo adequada do
cdlon com estudos contrastados, manometria anorretal e col6nica. As intervencdes incluem
injecdo de toxina botulinica no complexo muscular do esfincter anal, miectomia anal, enemas

continentes anterogrados, resseccdo colonica e colostomias. No entanto, atualmente, a
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determinacdo das intervencdes cirargicas depende da experiéncia e da preferéncia do clinico e,
portanto, exige mais evidéncias de novas pesquisas (RAJINDRAJITH & DEVANARAYANA,
2020).

Pesquisas mostram que criangas se recuperaram mais rapido e s&o menos propensas a
ter recaidas quando recebem tratamento precoce. No ambiente de atengdo primaria, a ClI
comumente € vista como um problema que a crianca ira superar sem intervenc@es, conforme
for crescendo, e isso pode atrasar o tratamento. E recomendado encaminhar o paciente ao
gastroenterologista pediatrico quando o paciente ndo responde ao tratamento, se existe suspeita

de doenca organica ou se 0 manejo € complicado (PHILICHI, 2018).
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo, realizado por meio de preenchimento de
formulério estruturado (ANEXO A), contendo dados sociais, epidemioldgicos e patologicos
dos pacientes contidos na pesquisa.

Os dados foram coletados atraves de revisao de prontuarios eletrénicos e prontuarios
fisicos. Todos os cuidados éticos relacionados a elaboracao desse estudo foram tomados, sendo
0 projeto submetido e aprovado no Comité de ética CAAE n°. 46806120.6.0000.0030.

3.1 Amostra

Foram analisados 403 prontuarios, sendo 98 selecionados com diagndstico de CI. Foram
dispensados 2 prontuarios por terem mais de 18 anos de idade e 3 por terem dados incompletos
no prontudrio por perda de seguimento.

Participaram do estudo 93 pacientes, com idade entre 1 e 17 anos (7,98+4,22 anos;
n=93), acompanhados no ambulatorio Gastroenterologia Pediatrica do Hospital Universitario
de Brasilia com diagnostico de Constipacao Intestinal de marco de 2019 a mar¢o de 2020. Do
total de pacientes atendidos nesse periodo 93 (23%) foram por constipacao.

Figura 01 — Amostra da pesquisa.

403 PRONTUARIOS

98 PRONTUARIOS 2 PRONTUARIOS
SELECIONADOS EXCLUIDOS POR IDADE

3 PRONTUARIOS
EXLUIDOS POR DADOS g

INSUEICIENTES DE PACIENTES COM SUPERIOR A 17 ANOS E

DIAGNOSTICO DE ClI 11 MESES

93 PRONTUARIOS
SELECIONADOS NOS
CRITERIOS DE INCLUSAO DA
PESQUISA

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora
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3.2 Critérios de incluséo e exclusao dos participantes da pesquisa

Foram incluidos os pacientes com diagnostico de constipacdo intestinal atendidos no
ambulatorio de Gastroenterologia Pediatrica do HUB no periodo de marco de 2019 a marco de
2020. Ademais, foram excluidos os pacientes com prontuario com dados insuficientes para a
pesquisa e pacientes com idade superior a 17 anos e 11 meses.

3.3 Analise dos dados

As analises de dados foram realizadas por meio do programa SPSS 23. Para comparar
o perfil dos pacientes em relacdo ao motivo da Constipacdo Intestinal (funcional e secundaria)
foi realizado teste ndo paramétrico para medidas independentes, U Mann-Whitney, para as
varidveis escalares, devido as restrices com relagdo a propor¢cdo de participantes entre as
causas da Constipacdo (GIBBONS & CHAKRABORTI, 2011).

Para as varidveis categoricas foi realizado o teste Qui2, sendo aplicado o fator de
corre¢do do teste de Fisher’s ou razdo de verossimilhanga, para as variaveis que violaram o
critério de nimero minimo de casos por célula (GIBBONS & CHAKRABORTI, 2011). Foi

considerado significancia estatistica, onde p<0,05).
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4 RESULTADOS

A idade dos pacientes com diagnostico de CI variou entre 1 e 17 anos (7,98+4,22 anos;
n=93). N&o houve diferenca na prevaléncia em relacdo ao sexo dos pacientes, masculino n=48

(51,6%) e feminino n=45 (48,4%), conforme verifica-se no Gréfico 01.

Gréfico 01 - Distribuigdo dos pacientes de acordo com o sexo (n=93).

Masculino
51,6%...

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora

Grande parte dos pacientes residem na periferia de Brasilia (cidade satélite 58,1%;
n=54), seguidos por pacientes de outros estados (36,6%; n=34) e na sua menor parte 0s que
residem na zona central de Brasilia (5,4%; n=5).

Com relacdo a causa da constipacdo intestinal, a maioria apresentava constipacao
funcional (66,4%; n=62), e 33,6% (n=30) tinham a constipa¢do como causa secundéaria & doenca

organica (Gréfico 2).

Gréfico 02 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a causa da Constipacdo (n=92).

Causa
Funcional
66,4%
(n=62)

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora
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Apresentavam o diagnostico de constipagdo intestinal ha mais de 2 anos 61,3% (n=57)
dos casos, 36,6% entre 1 e 2 anos (n=34) e 2,2% h& menos de 1 ano (n=2).

Tabela 01 - Queixa Principal (n=93).

Queixa Principal n %

Constipacao 40 43
Dor abdominal 13 14
Sangue nas fezes 8 8,6
Dor ou dificuldade ao evacuar 8 54
Solugos ou regurgitacao 2 1,1
Escape fecal ou diarreia 7 6,5
Intestino preso ou muito tempo sem evacuar 6 54
Disfagia 1 1,1
Fezes endurecidas 1 1,1
Gastrite 1 1,1
Halitose 1 1,1
Magreza 1 1,1
Obesidade 1 1,1
Seletividade alimentar 1 1,1
Né&o consta no prontuario 2 2,2
Total 93 100

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora.

De acordo com a Tabela 01, a queixa principal de a maior ocorréncia foi a de constipacao
(43%; n=40), seguido por dor abdominal (14,0% n=13). Entre os pacientes que tinham a
constipacdo como causa secundaria a Cl, o diagnostico que teve maior frequéncia foi de
pacientes com neuropatias (40,0%; n=12), seguido por Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV) (26,7%; n=8).

Tabela 02 - Diagndsticos da causa secundaria a doenca organica (n=30).

Diagnostico n %
Intestino neurogénico 12 40,0
APLV- Alergia a Proteina do Leite de Vaca 8 26,7
Epidermdlise Bolhosa 3 10,0
Doenca Celiaca 2 6,7
Enurese Primaria 1 3,3
Investigando Doenga de Crohn 1 3,3
Tireoidite de Hashimoto 1 3,3
Sem diagnostico definido 2 6,7
Total 30 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora.
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Os pacientes que tiveram constipacdo como causa secundaria sao 0s que possuem menor
idade (p=0,037), os sintomas iniciaram mais cedo (p=0,030) e demoraram menos tempo para
serem encaminhados para consulta com a gastropediatria (p=0,014), quando comparados com
0s pacientes que tiveram Constipacdo Funcional (Tabela 03).

Tabela 03 - Comparacdo do perfil dos pacientes em relacdo a causa da Constipacdo sobre a
idade do diagndstico (n=92).

Causa da Constipacao

Funcional Doenca organica
(n=62) (n=30) P-valor*

Média DSVIO  pjggiq  DESVIO

padrao padrao
Idade (anos) 8,55 3,97 6,97 4,54 0,037
Idade de inicio dos sintomas 2.86 2.89 174 2,50 0,030

(anos)

Demora para encaminhamento 2.87 2,59 2.06 2.74 0,014

ao gastropediatra (anos)

* Teste Mann-Whitney
Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora.

De acordo com a Tabela 04, houve diferenca significativa entre os pacientes com causa
funcional e os de causa secundaria com relacdo a ocorréncia de fezes de grande calibre
(p=0,019), sendo a maior ocorréncia destes pacientes com fezes de grande calibre entre os
pacientes com CF (27,4%; n=1) quando comparados aos de causa secundaria (3,3%; n=1).

Apesar da idade ter apresentado diferenca, a classificagdo em faixa etéria dos pacientes
ndo apresentou disparidade significativa (p=0,087) na comparacdo entre as causas de
constipacédo (Tabela 04).

Tabela 04 — Comparacéo do perfil dos pacientes em relagéo a causa da Constipagéo sobre o
género, faixa etéria, IMC e variaveis do habito intestinal (n=92).

Causa da Constipacao
Funcional Doenca

(n=62) organica (n=30) P-valor*
f % f %
Género Masculino 35 56,5 13 43,3
Feminino 27 43,5 17 56,7 0.238
Faixa etaria  Lactente 4 6,5 3 10,0
Pré-escolar 5 8,1 8 26,7
Escolar 33 532 12 400 0087

Adolescente 20 32,3 7 23,3
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Tabela 04 — Comparacgdo do perfil dos pacientes em relagéo a causa da Constipagdo sobre
género, faixa etaria, IMC e varidveis do habito intestinal (n=92).

IMC Magreza acentuada 2 3,2 2 6,7%
adequado  Magreza 8 129 5 16,7
paraidade g éfico 39 629 21 700 0,463
Obesidade 4 6,5 1 3,3
Sobrepeso 9 14,5 1 3,3
Habito Diario 17 27,9 11 36,7
intestinal A cada dois dias 32 525 9 30,0
2 Vezes na semana 8 13,1 8 26,7 0173
1 vez por semana 2 3,3 2 6,7
:\r/]ltaelrsvgtleouma semana de 2 33 0 0,0
Incontinéncia fecal 17 27,4 15 50,0 0,089
Fezes de grande calibre 17 27,4 1 3,3 0,019
Evacuacéo dolorosa 46 74,2 17 56,7 0,234
Postura retentiva 33 53,2 17 56,7 0,194
* Teste Qui?

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora.

Sobre as variaveis relacionadas a desfralde, aleitamento materno e introducdo de
férmula infantil, a maior proporgdo de pacientes em que ainda ndo ocorreu o desfralde, esta
entre os que tiveram causa secundaria de Cl (40%; n=12; p=0,001). Do mesmo modo, ha maior
predominancia dos que utilizaram férmulas desde o nascimento (23,7%; n=7; p=0,017), assim
como também os que tiveram introducédo de leite de vaca mais prematuramente, sendo que em
grande parte a introducdo ocorreu no primeiro més de vida (43,3%; n=13; p=0,002) (Tabela
05).

Tabela 05 — Comparacdo do perfil dos pacientes em relacdo a causa da Constipacdo sobre
variaveis idade de desfralde, retardo na eliminagdo de mecdnio, tipo de aleitamento (n=92).

Causa da Constipacao
Funcional Doenca organica

(n= 62) (n=30) P-valor*
f % f %
Idade do Ainda ndo desfraldou 5 8,1 12 40,0
desfralde Até 2 anos 8 12,9 4 13,3
Entre 2 e 3 anos 16 25,8 10 33,3
' ’ 0,001
Entre 3 e 4 anos 6 9,7 0 ,
Mais de 4 anos 3 4.8 2 6,7
N&o consta no prontuério 24 38,7 2 6,7
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Tabela 05 — Comparacdo do perfil dos pacientes em relagcdo a causa da Constipagdo sobre
variaveis idade de desfralde, retardo na eliminacdo de mecdnio, tipo de aleitamento (n=92).

Retardona  Sim 1 1,6 2 6,7
eliminacdo  Nao 46 74,2 15 50,0
do meconio  Nzg sabe informar 11 17,7 7 23,3 0,069
N&o consta no prontuario 4 6,5 6 20,0
Aleitamento  Formula desde o nascimento 2 3,2 7 23,3
Aleitamento misto 5 8,1 5 16,7
Até 4 meses 17 27,4 5 16,7 0,017
Até 6 meses 17 27,4 5 16,7
N&o consta no prontuario 21 33,9 8 26,7
Tempo de Formula desde o nascimento 2 32 7 23,3
aleitamento 1 a 3 meses 5 8,1 5 16,7
matemno total 4 5 g meses 17 27,4 5 16,7
7 meses até 1 ano de idade 17 27,4 5 16,7 0,017
1 a 2 anos de idade 0 0,0 0 0,0
2 anos ou mais 0 0,0 0 0,0
N&o consta no prontuario 21 33,9 8 26,7
Idade de Primeiro més 5 8,1 13 43,3
introdugdo 2 a 6 meses 15 242 4 13,3
deleitede 6,12 meses 14 226 3 10,0 0,002
vaca A partir de 1 ano ou mais 8 12,9 2 6,7
N&o consta no prontuario 20 32,3 8 26,7
* Teste Qui2

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora.

De acordo com a Tabela 06, ndo houve diferencas significativa entre os perfis de

pacientes com relagéo aos exames utilizados para investigacao.

Tabela 06 — Comparacdo do perfil dos pacientes em relacdo a causa da Constipacdo sobre os
exames realizados (n=92).

Causa da Constipacgéo

Funcional Doenca organica *
(n= 62) (n=30) P-valor
f % f %
Funcdo tireoidiana 51 92,7 23 100,0 0,529
Pesquisa de Doenca 46 836 20 870 0455
Celiaca
Teste do suor 30 54,5 12 52,2 0,451
Radiografia simples de 12 218 7 30,4 0,660

abdome
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Tabela 06 — Comparagdo do perfil dos pacientes em relagdo a causa da
Constipacdo sobre os exames realizados (n=92).

Enema opaco 20 36,4 8 34,8 0,587
Manometria anorretal 14 25,5 2 8,7 0,060
Outros 15 27,3 6 26,1 0,655
* Teste Qui?

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora.

O achado no exame fisico que teve maior frequéncia entre os pacientes foi o fecaloma
(31,5%; n=29), seguido por alteracdo no exame neuroldgico (18,5%; n=17). Na maior parte dos
pacientes ndo foi detectado nenhuma alteragdo no exame fisico (44,6%; n=41).

Tabela 07 - Achados no exame fisico (n=92).

Alteracdo no exame N %

Fecaloma 29 31,5
Neuroldgico 17 18,5
Lesdes de EB 3 3,3
Dermatite atdpica 1 1,1
Fosseta/tufo de pelos sacrais 1 1,1
Nenhuma alteragéo 41 44,6

Total 92 100,0
Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora.

Tabela 08 — Comparacdo do perfil dos pacientes em relacdo a causa da Constipacao sobre a
classificacdo das fezes de acordo com a escala de Bristol (n=92).

Causa da Constipacao

Funcional Doenca organica
(n= 62) (Qn :3(?) P-valor*
f % f %
Fezes normais 26 42,6% 18 60,0%
Fezes ressecadas 13 21,3% 6 20,0% 0,119
Fezes amolecidas 22 36,1% 5 16,7%

* Teste Qui?
Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora.

Né&o houve diferenca significativa com relacéo a classificacdo das fezes de acordo com
a escala de Bristol na comparacdo entre os dois perfis de pacientes (p=0,119).

A maior parte da amostra teve tempo de tratamento entre 3 e 6 meses e ndo houve
diferencas entre os tipos de causa de constipacdo. Sobre a resposta ao tratamento em ambos 0s

perfis mais da metade da amostra teve resposta parcialmente satisfatoria (Tabela 09).
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Tabela 09 — Comparacéo do perfil dos pacientes em relagéo a causa da Constipagéo sobre o
tratamento (n=92).

Causa da Constipacéo

Funcional Doenca organica
(n= 62) (gnzs(?) P-valor*
f % f %
Tempo de Menos de 3 meses 5 8,3 0 0,0
tratamento Entre 3 e 6 meses 50 83,3 26 89,7 0,273
Mais de 6 meses 5 8,3 3 10,3
Resposta ao Satisfatorio 20 35,7 11 40,7
tratamento Parcialmente satisfatorio 31 55,4 14 51,9
Falha de resposta ao 0,898
tratamento 5 8.9 2 7.4

* Teste Qui2
Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora.

N&o houve diferenca significativa entre os perfis com relacdo a necessidade de
fisioterapia pélvica (p=0,143), o percentual de pacientes que precisou realizar fisioterapia
pélvica para a causa funcional foi de 24,2% (n=15) e de causa secundaria 36,7% (n=11).

Sobre a desimpactacédo, houve maior frequéncia do procedimento oral para os pacientes
com causa funcional, ja para os pacientes com causa secundaria houve maior frequéncia da

utilizacdo do procedimento retal (p=0,038) (Tabela 10).

Tabela 10 — Comparacéo do perfil dos pacientes em relagdo a causa da Constipagdo sobre o
tratamento (n=92).

Causa da Constipagéo
Funcional Doenca orgénica

(n= 62) (n=30) P-valor*
f % f %
Necessidade de fisioterapia pélvica 15 24,2 11 36,7 0,143
Desimpactacdo Oral 46 79,3 16 53,3
Retal 6 10,3 6 20,0 0,038
Néo houve necessidade 6 10,3 8 26,7

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora.

Com relagdo a medicagéo, ambos os perfis tiveram maior frequéncia no uso de laxantes
osmoticos. Houve diferenca na comparacao entre os perfis de pacientes apenas quanto ao uso
das medicagdes emolientes (0,041). Os pacientes com CF fizeram mais uso de medicagdes
emolientes (13,1%; n=8), quando comparados com 0s pacientes que tinham causas secundarias
de CI (0%) (Tabela 11).
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Tabela 11 - Comparacgéo do perfil dos pacientes em relagédo a causa da Constipacdo sobre
medicacéo utilizada (n=92).

Causa da Constipacao

Funcional Doenca organica
(n= 62) ((‘;] :3(% P-valor*
f % f %
Laxante irritativo 11 18,0% 4 13,3% 0,594
Emoliente 8 13,1% 0 0,0% 0,041
Osmotico 58 95,1% 28 93,3% 0,969
Sem medicacéo 2 3,3% 2 6,7% 0,451

* Teste Qui?
Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora.
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5 DISCUSSAO

A faixa etaria dos pacientes com diagnoéstico de ClI divergiu da literatura. Enquanto,
nesta pesquisa a faixa etaria de maior prevaléncia foi a escolar - em ambos os perfis de pacientes
(causa funcional e orgénica) - o estudo realizado em ambulatério de especialidades
(MEDEIROS et al., 2007) demonstrou a seguinte distribuicdo por faixa etéria: pré-escolares
(42,9%), escolares (26,9%), lactentes (19,1%) e adolescentes (11,0%). Essa divergéncia pode
ser justificada por ndo haver um controle sobre variaveis relacionadas ao diagnéstico, aspectos
culturais e de desenvolvimento das diferentes amostras desses estudos.

Neste estudo, ndo houve diferencga significativa em relacdo ao sexo dos participantes.
Ha um discreto predominio do sexo masculino, corroborado pela literatura, a qual demonstra
que, apesar do predominio de pacientes do sexo masculino (56,5%,317/561) e do aumento da
propor¢do masculino/feminino com o aumento da idade, ndo ha diferenca estatisticamente
significante entre os géneros nas quatro faixas etarias (MEDEIRQOS et al., 2007).

A maior parte dos participantes reside na periferia de Brasilia (Cidade satélite 58,1%;
n=54), sequidos por pacientes de outros estados (36,6%; n=34) e na sua menor parte 0s que
residem na zona central de Brasilia (5,4%; n=5). Esse dado pode ter relacdo com o tipo de
alimentacéo, erros alimentares, dieta pobre em frutas e verduras e estar relacionado a baixa
renda ou a falta de uma orientacdo nutricional. Um estudo prospectivo notou haver diminuigéo
na taxa de constipagdo com o aumento do nivel de escolaridade dos pais e maior taxa de Cl
em familias de baixa renda (APPAK et al., 2017).

Houve maior predominio de Constipacao Funcional como causa da Cl (66,4%) e uma
porcentagem significativa de pacientes com causas secundarias (33,6%). Apesar da literatura
corroborar com essa maior prevaléncia de CF, o percentual de Cl devido a causas organicas
esta entre 5% e 10% de (PRYNN, 2011). Provavelmente, essa disparidade ocorre por se tratar
de um ambulatério de especialidade, para onde os casos mais complexos e/ou refratarios ao
tratamento sdo encaminhados.

A queixa principal de maior ocorréncia foi a constipacdo (44,1%), seguido por dor
abdominal (14,0%), dado superior aos encontrados em estudos semelhantes. Uma pesquisa
realizada em ambulatorio de gastroenterologia pediatrica (Bastos et al., 2018) encontrou uma
prevaléncia de 29% de constipacdo como sendo a queixa principal e 33 % de dor abdominal.
Entende-se que tal diferenca ocorra devido ao fato de que, no ambulatorio de gastroenterologia
pediatrica do HUB, os pacientes sejam encaminhados por outras especialidades, muitas vezes,

ja com diagnostico de CI.
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Em relacdo as causas organicas de Cl, o intestino neurogénico (que inclui neuropatias
como paralisia cerebral, sindromes neurogenéticas e espinha bifida) apresenta a maior
prevaléncia. Esse dado é conflitante com a literatura, a qual evidéncia maior predominio de
APLYV entre as causas organicas de Cl. (RAJINDRAJITH & DEVANARAYANA, 2020).

Segundo a literatura, 53,7% dos pacientes iniciaram 0s sintomas nos primeiros 2 anos
de vida, entretanto 65,9% tinham mais de 4 anos a primeira consulta especializada; 90,2%
tinham fezes com calibre aumentado; 63,4% tinham fezes endurecidas e 56,1% tinham escape
fecal; distensdo abdominal foi encontrado em 82,9% dos pacientes e dor abdominal e a
constipacdo Funcional (CF) correspondeu a 90,2% das causas de Cl (RMB et al., 2012). Esses
dados séo conflitantes com os resultados obtidos na pesquisa ja que os pacientes tiveram um
menor tempo de demora para a primeira consulta com o gastropediatra.

A predominancia CF como causa da CI convergiu com os achados de outros estudos
(RMB et al., 2012; RAJINDRAJITH & DEVANARAYANA, 2020). Sendo a evacuacao
dolorosa o principal sintoma relatado, seguido de postura retentiva, dado que corrobora com o
achado de que apenas 17% dos pacientes apresentavam escape fecal.

Quando houve necessidade de coleta de exames para investigacdo de causas
secundarias, o mais frequente foi a funcdo tireoidiana, seguido de pesquisa de Doenca Celiaca
e teste do suor. Ndo foram encontrados dados na literatura sobre a frequéncia de solicitacdo
desses exames, porém, estdo de acordo com as recomendacdes de investigacao de Cl de causa
secundaria, segundo as diretrizes da ESPGHAN. (TABBERS et al., 2014).

Em relacdo ao uso de laxantes para o tratamento da Cl, tanto os pacientes com CF
guanto aqueles com causa secundaria utilizaram com maior prevaléncia laxantes osmoticos.
Pacientes com CF, quando necessitaram de desimpactacao, fizeram uso de desimpactacéo oral.
Entretanto houve maior ocorréncia de desimpactacdo retal entre os pacientes com causas
secundarias de Cl. Esses dados estdo de acordo com as recomendagdes dos protocolos de
tratamento de Cl. (TABBERs et al., 2014).

Houve uma prevaléncia de mais de 50% dos pacientes com respostas parcialmente
satisfatorias ao tratamento. Provavelmente isso ocorre porque a Cl é uma afec¢do multifatorial
e com tratamento que envolve mudangas comportamentais que, muitas vezes, alteram a rotina,
alimentacdo, aumento dos gastos e acompanhamento multiprofissional, dificultando assim a
adesdo ao tratamento. Apenas 60% das criancas foram tratadas com sucesso em um ano de
acompanhamento. Um terco das criangas continuou a ter Cl ap6s a puberdade e um quarto na
idade adulta. (BURGERS et al., 2013).
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N&o houve diferenca estatisticamente significante em relacdo aos pacientes com CF
e aqueles com causas secundarias de Cl e a necessidade de fisioterapia pélvica. Um estudo
publicado em 2017 comparando pacientes com CI que realizaram tratamento com fisioterapia
pélvica, com pacientes tratados apenas com intervencdo medicamentosa mostrou que 0
tratamento foi eficaz em 92% das criancas tratadas com fisioterapia em comparagdo com 63%
das criancas que receberam cuidados médicos padrdo. Além disso, no primeiro grupo, mais
criancas pararam de usar laxantes.(VAN ENGELENBURG-VAN LONKHUYZEN et al.,
2017).
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CONCLUSAO

Esse estudo teve como objetivo tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes
acompanhados no ambulatorio Gastroenterologia Pediatrica de um hospital Universitario, por
meio da analise de prontuérios dos pacientes com diagnostico de Constipacdo Intestinal de
marco de 2019 a marco de 2020 foi possivel estabelecer o perfil desses pacientes.

O fato de se tratar de um servico especializado em Gastroenterologia Pediatrica pode ter
influenciado na maior frequéncia de pacientes com diagnostico secundario em relacdo ao que é

previsto pela literatura.

O carater multifatorial da Constipagdo Intestinal pode explicar a ndo totalidade de
sucesso no tratamento em um ano de acompanhamento. Fatores como reeducacdo alimentar,
alteracdo de rotina e acompanhamento multiprofissional, apesar de aumentar a chances de

sucesso do tratamento, podem diminuir a adesdo dos pais ao tratamento de seus filhos.

Os principais limites do presente estudo incluem o baixo controle das variaveis em
estudos retrospectivos, questdes relacionadas as técnicas de revisdo de prontuario e a falta de
padronizacdo de registro. Novos estudos de natureza longitudinal ainda s&o necessarios para

estabelecer o perfil e 0 desenvolvimento dos pacientes com diagnéstico de CI.
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ANEXO A - Formulério de avaliacdo dos pacientes com constipa¢do acompanhados no

ambulatorio de gastroenterologia pediatrica do hospital universitario de Brasilia.

Identificacdo:

1.
2.

Idade:
Género:

A) Masculino
B) Feminino
C) Outros

Procedéncia:

A) Plano piloto

B) Cidades satélites

C) Goias

D) Minas Gerais

E) Bahia

F) Outros

G) Na&o consta no prontuario

Anamnese

4.

IMC adequado para idade?
A) Eutrofico
B) Sobrepeso
C) Obesidade
D) Magreza
E) Magreza acentuada
F) N&o consta no prontuario

Queixa Principal:

Idade de inicio dos sintomas:

Idade da primeira consulta com a gastropediatria:

Presenca de erro alimentar:
A) SIM

B) NAO

C) Né&o consta no prontuario

Habito intestinal:

A) Diério

B) A cada dois dias
C) 2 vezes na semana



D) 1 vez por semana
E) Mais de uma semana de intervalo
F) Na&o consta no prontuario

Caracteristica das fezes:

10. Evacuacdo dolorosa:
A) Sim
B) Nao
C) Nao consta no prontuario

11. Histdria de fezes de grande calibre ou que entopem o vaso sanitario:
A) Sim
B) Né&o
C) Né&o consta no prontuario

12. Classificacdo segundo Escala de Bristol
A) 1
B) 2
C) 3
D) 4
E) 5
F) 6
G) 7
H) N&o consta no prontuério

13. Incontinéncia Fecal:
A) Sim
B) Né&o
C) Nao consta no prontuario

14. Postura retentiva:
A) Sim
B) Né&o
C) Né&o consta no prontuario

Antecedentes

15. Retardo na eliminagdo de meconio (>24h):
A) Sim
B) Né&o
C) Né&o consta no prontuario

16. Recebeu formula na maternidade
A) Sim
B) Nao
C) Né&o consta no prontuario
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17. Aleitamento materno exclusivo
A) Até 4 meses
B) Até 6 meses
C) Aleitamento misto
D) Formula desde o nascimento
E) Nao consta no prontuario

18. Tempo de aleitamento materno total:
A0
B) 1a3 meses
C) 4 a6 meses
D) 7 meses até 1 ano de idade
E) 1a2anosdeidade
F) 2anos ou mais
G) Né&o consta no prontuario

19. Idade da introducéo de leite de vaca:
A) Primeiro més
B) 2 a6 meses
C) 6a12 meses
D) A partir de 1 ano ou mais
E) Né&o consta no prontuario

20. ldade do desfralde:
A) 2 anos
B) 2a3anos
C) 3a4anos
D) 4 anos ou mais
E) Ainda ndo desfraldou
F) Nao consta no prontuario

Exame fisico

21. Alteracdo em exame fisico:
A) Fosseta/Tufo de pelos sacrais
B) Anormalidades pigmentares
C) Alteracdo no exame neurologico

Diagnostico

22. Exames complementares:
A) Funcéo tireoidiana
B) Pesquisa de doenca celiaca
C) Teste do suor
D) Rx simples de abdome
E) Enema opaco
F) Ressonancia Magnética



23.

24.

G) Manometria anorretal
H) Outros
I) Nenhum exame

Causa da Constipacao:

A) Constipacédo funcional

B) Constipacdo secundaria a doenca organica
C) Né&o consta no prontuario

Causa de Constipacdo secundaria:

TRATAMENTO

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Tempo de tratamento:

Medicacdo Utilizada:

A) Supositorio de Glicerina
B) Minilax

C) Lactulose

D) Oleo mineral

E) Polietilenoglicol

F) Sene

G) Bisacodil

H) Leite de Magnésio

I) Outros

J) N&o consta no prontuério

Necessidade de desimpactagéo:
A) Sim

B) Né&o

C) Nao consta no prontuario

Desimpactacao:
A) Retal

B) Oral

C) Nao se aplica

Necessidade de fisioterapia pélvica:
A) Sim
B) Nao

Resposta ao tratamento:

A) Satisfatorio

B) Parcialmente satisfatorio
Falha de resposta ao tratamento
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ANEXO B- Termo de assentimento

DuBS UnB | HUB

TERMO DE ASSENTIMENTO

Convidamos vocé, a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Perfil epidemiolégico
dos pacientes com constipagao intestinal atendidos no ambulatdrio de gastroenterologia pediatrica
do Hospital Universitario de Brasilia (HUB)” sob a responsabilidade da pesquisadora Geovanna Batista
Ferreira Melo.

O objetivo da pesquisa é entender quais as caracteristicas dos sintomas, dos habitos de vida,
habitos alimentares, conhecer o histérico de salude dos pacientes acompanhados no nosso
ambulatério, que tenham diagndstico de Constipagao Intestinal. As criangas que irdo participar dessa
pesquisa tém de 0 a 18 anos de idade. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser e ndo tera
nenhum problema se desistir. Aprendendo um pouco mais sobre essas caracteristicas dos nossos
pacientes, vamos poder tornar as orientagdes mais faceis de entender e assim poderemos ter ajudar
a superar mais rapido os problemas para fazer cocé.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
quaisquer informacdes que permitam identific-lo(a). A sua participagdo se dard por meio do seu
prontudrio médico, onde o pesquisador coletard os dados mencionados acima, mas em nenhum
momento havera dados que possam identificar vocé e quebrar o sigilo. Ndo serdo coletados dados
como endereco, telefone, nome ou sobrenome.

Caso aconteca algo que vocé ndo goste, pode nos procurar pelo telefone (61)998199677 da
pesquisadora Geovanna Batista Ferreira Melo, inclusive pode ligar a cobrar. Voce pode desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento.

Rubrica do menor Rubrica do pesquisado
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Caso, vocé queira conversar mais com a pesquisadora sobre essa pergunta, ela também estara
disponivel para ouvi-lo(a). Embora seu responsavel tenha deixado vocé participar do estudo, vocé
também pode recusar em participar da pesquisa, se vocé ndo quiser. Agora, se vocé aceitar participar,
vai nos ajudar a criar formas de tornar as consultas e as orienta¢gdes mais legais de serem seguidas por
vocés, por exemplo, poderemos futuramente criar aplicativo para o celular entre outras coisas, para
gue te ajude a seguir nossas orientagdes.

Sua participagdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua participa¢do. Caso haja algum
dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, seu responsavel devera buscar ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Considerando o momento atual, a apresenta¢do das informag¢des que constam nesse termo
serd realizada por e-mail, de forma presencial ou video chamada e o consentimento para participa¢do
na pesquisa sera salvo ou gravado, seja em resposta de e-mail com texto "li e estou de acordo" ou
verbalmente na videochamada informando concordancia.

Quem ¢é a pesquisadora? Me chamo Geovanna Batista Ferreira Melo, sou pediatra e
atualmente estou concluindo o programa de residéncia médica em gastroenterologia pediatrica do
Hospital Universitario de Brasilia, e estou desenvolvendo pesquisa “Perfil epidemiolégico dos
pacientes com constipacao intestinal atendidos no ambulatdrio de gastroenterologia pediatrica do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB)”.

Brasilia, de de

Assinatura do menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

DuBS UnB | HUB

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) menor sob sua tutela a participar do projeto de pesquisa “Perfil
epidemiolégico dos pacientes com constipacdo intestinal atendidos no ambulatério de
gastroenterologia pediatrica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB)”, sob a responsabilidade do
pesquisador Geovanna Batista Ferreira Melo. O projeto de pesquisa faz parte do trabalho de conclusao
de residéncia médica da pesquisadora e serd realizada coleta de dados através do prontuario
eletrénico e prontuario fisico de cada paciente.

O objetivo desta pesquisa é tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes acompanhados no
ambulatério Gastroenterologia Pediatrica do Hospital Universitario de Brasilia com diagnéstico de
Constipacdo Intestinal de marco de 2019 a marco de 2020.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que o nome do menor ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissdo total de quaisquer informagbes que permitam identifica-lo(a).

A participacdo do menor se dard por meio de autorizacdo para que a pesquisadora possa
coletar dados no seu prontuario eletrénico no periodo de 01/10/2021 a 15/10/2021. Os dados da
pesquisa ndo incluem dados pessoais como nome, endereco, telefone, nimero de identificacdo do
prontudrio ou nenhum outro dado que possa fazer a identificacdo do paciente

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa envolvem risco em tipos e
gradacOes variadas, possibilidade de danos & dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual caso haja alguma informacéo que possa causar a identificacdo do
paciente. Para reduzir o risco de que tais informacGes possam vir a publico, o pesquisador se
compromete a colher ele préprio os dados no prontuario, sem delegar a terceiros e garante que
n&do serdo coletados dados pessoais dos pacientes que facilitem a identificagdo do mesmo.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para que a equipe de gastroenterologia
pediatrica do HUB possa conhecer o perfil da populacédo atendida e acompanhada pelo servico,
pra melhoria da eficiéncia da elaboracdo de métodos de trabalho que atendam os pacientes de
maneira integral e direcionada para as suas necessidades especificas.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a autorizar o pesquisador de coletar dados do seu
prontuario por qualquer questdao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
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Rubrica participante Rubrica pesquisador

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacao nessa pesquisa,
VOCé receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso o(a) menor sinta algum desconforto relacionado aos
procedimentos adotados durante a pesquisa, 0 senhor(a) pode procurar o pesquisador
responsavel para que possamos ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na durante apresentacdo do trabalho de
conclusdo de curso da pesquisadora, dentro do Hospital Universitéario de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob
a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Geovanna Batista Ferreira Melo na Hospital Universitario de Brasilia no telefone (61)
9981996877, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, e pelo e-mail
dra.geovanna.batista@gmail.com .

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia

(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
(61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da
Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A,
lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Considerando o momento atual, a apresenta¢do das informagGes que constam nesse TCLE
serao realizadas por e-mail ou video chamada e o consentimento para participagdo na pesquisa sera
salvo ou gravado, seja em resposta de e-mail com texto "li e estou de acordo" ou verbalmente na
video-chamada informando concordancia.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, __ de de
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