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Ah, feliz é aguele que tem as suas necessidades basicas atendidas diariamente. Ja diziam os
antigos sobre os ditos “enfezados” e sobre como a saude intestinal estava diretamente ligada
ao bem-estar geral. Atualmente, a constipacdo intestinal ainda € vista como um sinal de
desequilibrio da saude corporal. E mais...foi descoberta que ha mesmo uma relacéo entre o
cérebro e o intestino, envolvendo uma complexa interagdo que demonstra que o intestino
desempenha papel além da digestéo, influenciando também o humor, a sensa¢édo de bem-
estar, 0 comportamento e a salde mental.
Além disso, como ndo se sabe o0 que imita o que... H4 na arte, como simbolos de suas lutas
internas e da complexidade da vida moderna, aquela dor abdominal descrita pela
incapacidade de digerir e de evacuar tudo o que se ingere da vida. E... a constipac&o intestinal
pode ser vista como o simples ato de ndo evacuar, mas esse ato pode ndo ser tdo simples
para todos. E todos merecem evacuar diariamente sem dores, sem vergonhas, sem
incontinéncias, sem disfun¢des, sem tabus e sem julgamentos!
Fernanda de Lima Oliveira, uma adulta que um dia foi uma crianca constipada, cuja
qualidade de vida foi afetada por tal condicdo como tantas outras.



RESUMO

Introducédo: A constipacao funcional (CF) é o distarbio evacuatério mais comum na
pediatria, com prevaléncia global entre 10% e 30%. No Brasil, essa taxa varia de
14,5% a 38,4%. A CF resulta de multiplos fatores, incluindo dieta, motilidade intestinal,
genética, microbiota e aspectos psicossociais. Seu ciclo vicioso, marcado por dor e
retencao fecal, pode levar a cronificacdo, impactando negativamente a qualidade de
vida (QV) da criancga e de sua familia. O diagnéstico é baseado nos Critérios de Roma
IV, e suas complicagbes incluem dor abdominal, incontinéncia fecal e fecaloma.
Objetivo: Analisar a QV de criangcas diagnosticadas com CF em um servico de
referéncia, estabelecendo correlagdes entre seus desdobramentos e seus possiveis
determinantes sociodemograficos. Metodologia: O estudo é observacional e
transversal, com uma amostra de 22 pacientes de 5 a 15 anos provenientes do servico
especializado de um Hospital Universitario, com o uso do Pediatric Functional
Constipation Questionnaire (PedFCQuest-PR), que foi validado para o portugués
brasileiro, associado a dados adicionais considerados relevantes. A analise estatistica
foi realizada com o Jamovi, com amostra normal, com base nos testes de correlacéo
de Pearson e de Spearman, e no teste exato de Fisher. Resultados: A prevaléncia
de CF entre os pacientes analisados foi de 23,89%, compativel com a literatura. A
amostra foi homogénea em relacdo ao sexo, mas predominantemente composta por
criancas de 5 a 9 anos (68,2%). O estudo também destacou correlacdes entre fatores
emocionais e a gravidade da CF, aléem do impacto da condi¢cdo na qualidade de vida
das criancas e suas familias. Conclusdes: O estudo confirmou dados da literatura
sobre a CF, mas ndo encontrou correlacdo significativa entre todas as variaveis,
possivelmente devido ao viés amostral. Observou-se que, embora muitos casos
iniciem antes de um ano de idade, a maioria das consultas especializadas ocorre ap0s
0s seis anos, reforcando o papel do pediatra geral e do médico da familia no manejo
inicial da CF. A capacitacdo desses profissionais é essencial para diagnostico e
tratamento precoces, minimizando impactos na QV e reduzindo custos para as
familias e o sistema de saude. Novos estudos sdo necessarios para aprofundar a

compreensao da CF na populacdo pediatrica, especialmente no Brasil.

Palavras-chave: constipacao intestinal, qualidade de vida, crianga, adolescente



ABSTRACT

Introduction: Functional constipation (FC) is the most common defecatory disorder in
pediatrics, with a global prevalence ranging from 10% to 30%. In Brazil, this rate varies
between 14.5% and 38.4%. FC results from multiple factors, including diet, intestinal
motility, genetics, microbiota, and psychosocial aspects. Its vicious cycle, marked by
pain and fecal retention, can lead to chronicity, negatively impacting the quality of life
(QolL) of the child and their family. The diagnosis is based on the Rome |V Criteria,
and its complications include abdominal pain, fecal incontinence, and fecal impaction.
Objective: To analyze the QoL of children diagnosed with FC in a reference service,
establishing correlations between its outcomes and possible sociodemographic
determinants. Methodology: This is an observational, cross-sectional study with a
sample of 22 patients aged 5 to 15 years from the specialized service of a University
Hospital. The Pediatric Functional Constipation Questionnaire (PedFCQuest-PR),
validated for Brazilian Portuguese, was used in association with additional relevant
data. Statistical analysis was performed using Jamovi, with a normal sample
distribution, based on Pearson and Spearman correlation tests and Fisher’s exact test.
Results: The prevalence of FC among the analyzed patients was 23.89%, consistent
with the literature. The sample was homogeneous regarding sex, but predominantly
composed of children aged 5 to 9 years (68.2%). The study also highlighted
correlations between emotional factors and the severity of FC, as well as the impact of
the condition on the quality of life of children and their families. Conclusions: The
study confirmed existing literature data on FC but did not find significant correlations
between all variables, possibly due to sampling bias. It was observed that, although
many cases begin before one year of age, most specialized consultations occur after
six years, reinforcing the role of general pediatricians and family physicians in the initial
management of FC. The training of these professionals is essential for early diagnosis
and treatment, minimizing QoL impacts and reducing costs for families and the
healthcare system. Further studies are needed to deepen the understanding of FC in

the pediatric population, particularly in Brazil.

Key words: constipation, quality of life, child, adolescent
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1 INTRODUCAO

O ato de defecar faz parte de uma vida humana saudavel e depende de um
processo fisioldgico complexo com a interacdo de diversos mecanismos. Qualquer
perturbacdo neste processo, em qualquer etapa da vida do individuo, pode causar
algum transtorno evacuatério. -2

Os disturbios relacionados a evacuacado estdo entre os dez problemas mais
encontrados na pratica clinica em Pediatria, sendo que o0 mais comum € a
Constipagéo Funcional (CF), cuja prevaléncia mundial varia entre 10% a 30%, a
depender dos critérios utilizados para o seu diagnostico, além das divergéncias
culturais e geograficas verificadas na maioria dos estudos a respeito deste tema. 345
A CF é responsavel por 3% a 5% das consultas em Pediatria Geral e por 25% das
consultas de Gastroenterologia Pediatrica (GEP).6782°

Nas ultimas décadas, verifica-se que ha um aumento da constipacgéo intestinal
na infancia. No Brasil, os estudos disponiveis apontam que a prevaléncia desta na
faixa etaria pediatrica varia entre 14,5% a 38,4%. Na literatura internacional, em sua
maioria, as prevaléncias sdo menores do que as observadas em estudos nacionais.
Porém, na Holanda, foi observado que, das criancas que foram encaminhadas ao
servico terciario por quadros gastrointestinais, 45% tinham constipacéo.’

A CF é considerada resultante da interacdo multifatorial entre fatores
alimentares, disturbios da motilidade intestinal, fatores genéticos e hereditarios,
alterac6es na microbiota intestinal e fatores psicossociais.'!!

Ha um ciclo vicioso no processo da constipacao intestinal funcional em que a
dor nas evacuacfes provoque comportamentos retentivos, deixando as fezes retidas
cada vez mais volumosas e endurecidas, levando a mais dor ao evacuar. Esse ciclo
pode perpetuar o quadro constipativo, levando a piora clinica progressiva e até a
cronificacdo do quadro, levando a um impacto negativo no contexto biopsicossocial
da crianca e de sua familia.101?

O termo “funcional” indica que ndo ha causas organicas identificaveis que
causem o distarbio nas criancas acometidas, sendo o seu diagnostico definido de
acordo com os Critérios de Roma IV (Tabela 2).413

Algumas das principais complicagdes na constipacao intestinal sdo a dor
abdominal crbnica, a incontinéncia fecal por retencdo, o sangramento retal, a

formacao de fecaloma, dentre outras. Tais agravantes podem se associar a um quadro



15

cronificado, influenciando negativamente na qualidade de vida da crianga constipada
e gerando cada vez mais despesas, tanto para a sua familia quanto para o
Estado.t11415

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera o equilibrio biopsicossocial
para a definicdo mais ampla de salde, considerando a qualidade de vida (QV) como
a percepcao individual em relacdo a sua posi¢cdo na vida, no contexto cultural e no
sistema de valores aos quais a pessoa esta inserida, e em relacdo aos seus objetivos
de vida, padrdes e preocupacdes. 16

Quando se trata de intervencbes terapéuticas, sobretudo em condi¢oes
cronicas, a medida de QV é uma aliada na avaliacdo de eficacia no tratamento e na
assisténcia a saude. Além disso, a QV € um indicador essencial na analise do impacto
fisico e psicossocial que enfermidades ou incapacidades podem causar na vida dos
pacientes e de seus familiares.’

Apesar da CF ser uma queixa muito comum na pediatria, esta ndo deve ser
ignorada, ja que € comprovado haver beneficio com o diagnéstico e o tratamento
precoces e eficazes.'*!° As intervenc¢ées inadequadas e o inicio tardio do tratamento
podem resultar em comportamentos cada vez mais retentivos das fezes, com piora e
cronificacdo da constipacdo, levando a diversas consequéncias biopsicossociais,
afetando a sua integridade fisica e emocional .38

A alta prevaléncia da constipacao intestinal e a crescente demanda tanto na
pediatria geral quanto nos atendimentos ambulatoriais especializados justificam a
realizacdo de mais estudos sobre o assunto. E importante frisar que a QV das criancas
acometidas, além de poder ser impactada de forma negativa quando o seu diagndstico
ou O seu tratamento ndo sao realizados da forma adequada ou de forma eficaz, esse
longo processo até chegar ao especialista gera mais custos para a familia da crianca
e para todo o sistema de saude.’

O pediatra geral e os médicos da familia e da comunidade precisam estar mais
treinados e capacitados para uma abordagem da constipacdo intestinal.*'* Desta
forma, visa-se um melhor atendimento inicial dos pacientes com quadros constipativos
na infancia e na adolescéncia para que sejam diagnosticados e tratados de forma

correta e precoce, prevenindo diversas complicacdes clinicas e psicossociais.



16

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Conceitos

A evacuacdo depende de um processo fisiolégico complexo com a interagdo
de diversos mecanismos. Estes envolvem o “eixo intestino-cérebro”, com suas
conexdes aos sistemas autondmico e somatico, o sistema serotoninérgico, 0s
musculos do assoalho pélvico e o complexo do esfincter anal.>!® Qualquer
perturbacdo neste processo, em qualquer etapa da vida do individuo, pode causar
algum transtorno evacuatorio. 12

A constipagdo intestinal pode ser definida como a evacuagdo de fezes
endurecidas, que pode estar acompanhada ou nao por dor, dificuldade ou esforco
excessivo nas evacuacgdes, comportamento de retencdo, aumento no intervalo das
evacuacdes ou até incontinéncia fecal.8°

A CF, assim como os demais disturbios funcionais do trato gastrointestinal, &
considerada resultante da interagdo multifatorial entre fatores alimentares (como a
interrupcdo precoce do aleitamento materno, uma dieta pobre em fibras e baixa
ingesta hidrica), distarbios da motilidade intestinal, fatores genéticos e hereditarios,
alteracdes na microbiota intestinal e fatores psicossociais (incluindo situacdes
traumaticas pregressas).1°

Considera-se, ainda, que no processo da constipacdo intestinal funcional existe
um ciclo vicioso no qual a dor ao evacuar provoca comportamentos retentivos,
deixando as fezes retidas cada vez mais volumosas e endurecidas, levando a mais
dor ao evacuar. Este pode perpetuar o quadro constipativo, levando a piora clinica
progressiva com intenso impacto negativo no contexto biopsicossocial da crianca e de
sua familia. Com o tempo, pode-se evoluir com um quadro de incontinéncia fecal por
retencdo, dificuldades no desenvolvimento do controle esfincteriano, formacdo de
fecaloma e dor abdominal crénica.0!

2.2. Epidemiologia

A constipacdo € muito comum nas criancas, chegando a afetar até 30% delas,
sendo a maioria dos casos cronicos considerada como funcional, o que corresponde
a 95% dos casos na infancia. O tratamento da CF dependera da idade da crianca, da
presenca de alteracdes comportamentais associadas e de gatilhos dietéticos, além da
cronicidade dos sintomas.0-2°

N&o ha dados suficientes na literatura sobre predisposi¢cdo por sexo, mas ha
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estudos que relatam maior prevaléncia da CF em criangas que venham de familias
com menor estado socioecondmico e menores anos de educacgdo. Além disso, a CF
€ responsavel por mais de 95% dos casos de constipacdo em criangcas menores de
um ano ou mais, sendo o pico de prevaléncia entre os pré-escolares. Criancas mais
velhas e adolescentes podem ter constipagao funcional ndo reconhecida, o que pode
ser um viés por falta de dados suficientes nesta populacgédo.®*?

Estudos longitudinais demonstraram que até 25% das crian¢as que recebem
tratamento para a CF na infancia ainda tém sintomas de constipa¢do na adolescéncia
e na vida adulta.*#?? A incontinéncia fecal € uma preocupacdo para muitos pacientes
com constipacao cronica e ambos podem ter impactos negativos na sua QV. A CF
com ou sem perda fecal associada em criancas e adolescentes pode resultar em
problemas comportamentais, sociais e emocionais, incluindo hiporexia, absenteismo
escolar e baixa autoestima em comparagdo com criangas sem problemas
gastrointestinais.®*’

Aléem do impacto biopsicossocial, o impacto econémico da constipacao
intestinal para a sociedade também é muito significativo. Em estudos nos Estados
Unidos, estimaram-se que as criangas com constipacao intestinal geram um custo
anual com saude cerca de trés vezes maior do que criangas sem essa condicao
clinica, com uma estimativa de gasto anual de 3,9 bilhées de délares.t

2.3. Diagnostico/ Critérios Diagndsticos

As alteracfes no sistema evacuatorio sdo caracterizadas por sinais, sintomas
e eventos que causam incobmodo e vergonha, tais como incontinéncia fecal e dor
abdominal, o que ir4 impactar negativamente na QV das criancas acometidas e de
suas familias. O seu diagnostico é clinico, devendo ser realizada uma anamnese
completa e um exame fisico detalhado. Raramente é necessario solicitar testes
laboratoriais para a confirmacédo diagnéstica, ficando estes mais direcionados para a
exclusdo de diagnésticos diferenciais dentro do quadro de constipacgédo cronica.’®

Dentro desse contexto, o pediatra precisa estar atento para identificar os sinais
de alarme para as causas organicas de constipacdo (Quadro 1). Se presente um ou

mais destes, o paciente precisa ser encaminhado ao especialista.!?



Quadro 01 - Sinais de alarme em pacientes pediatricos com constipagio intestinal

Constipagio com inicio no primeiro més
de vida

Eliminag%o de meconio apos 48 horas de
vida

Antecedente familiar de doenca de
Hirschsprung

Fezes em fitas

Sangue nas fezes na auséncia de fissura
anal

Deéficit de crescimento

Febre

Vomitos biliosos

Anormalidade na tireoide

Distensdo Abdominal grave

Fistula perianal

Posigio anal anormal

Auséncia do reflexo cremastérico

Anormalidades na motricidade de
membros inferiores

Tufo de pelo na regifio espinhal

Depressio (dimple) sacral

Assimetria entre os gliteos

Medo excessivo durante a inspegdo anal

18

Cicatrizes anais

SILVA, L. R.; FERREIRA, C. T., CARVALHO, E. Manual de Residéncia em
Gastroenterologia Pediatrica. 1% ed. Editora Manole, 2018.

A CF tem o seu diagnéstico definido de acordo com os Critérios de Roma IV
(Quadro 2). Para a adequada utilizacao destes critérios, as criangas sao divididas por
faixa etaria, os menores e os maiores de 4 anos.®4813

A escala de Bristol (Figura 1, anexo A) pode ser utilizada como uma forma
complementar aos critérios de Roma IV, lembrando sempre de se obter informacdes
complementares sobre as queixas do paciente e compreender os principios da
dindmica familiar e se a constipa¢do causou problemas comportamentais no paciente
e na familia.t1-13.21

2.4. Diagnosticos diferenciais

Verifica-se que cerca de 90 a 95% dos casos de constipacéo intestinal
sdo de fato de natureza funcional e ndo necessitam de exames complementares. O
pediatra também tem o papel essencial de diferenciar a pequena parcela dessas
criancas que possuem causas organicas de constipacdo.*1?

As causas organicas sdo mais provaveis de ocorrer em lactentes jovens, e
entre lactentes e criancas com caracteristicas atipicas ou com sinais de alarme, dentre
elas estdo o historico de constipacao intestinal com inicio no primeiro més de vida,
eliminacgéo tardia de meconio (apos 48 horas de vida), antecedente familiar de doenca

de Hirschsprung, fezes em fitas, febre e déficit no crescimento (Quadro 1).3°22
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Quadro 2 - Critérios de Roma IV para o diagndstico de constipagao intestinal funcional

Lactentes e criangas com menos de 4 anos

Duas das seguintes manifestagdes por mais de 1 més:

e Duas ou menos evacuagdes por semana;

e Historico de retengdo excessiva de fezes;

e Historico de evacuagdes dificeis ou dolorosas;

e Historico de fezes com grande calibre;

e Presenca de grande massa fecal no reto;

Nas criangas que ja efetuaram o treinamento esfincteriano; considerar:

e Pelo menos 1 episodio de incontinéncia fecal por semana apds aquisi¢do do
controle esfincteriano;

e Histdrico de eliminacéo de fezes de grande calibre que possam entupir o vaso
sanitario.

Criangas com mais de 4 anos e adolescentes

Duas ou mais das seguintes caracteristicas (pelo menos uma vez por semana) durante o
periodo minimo de 1 més, desde que ndo preencham o critério diagndstico de sindrome
do intestino irritavel:

e Duas ou menos evacuagdes no vaso sanitario por semana quando o
desenvolvimento for compativel.com a idade de 4 anos;

e Pelo menos um episédio de.incontinéncia fecal por semana;

e Historico de evacuacdes dificeis ou dolorosas;

e \Presenca de grande massa fecal no reto;

e Historico de eliminag8o de fezes de grande calibre que possam entupir o vaso
sanitario.

Apos avaliagdo médica apropriada, as manifestagdes clinicas ndo podem ser plenamente
explicadas por outra condigdo médica. Critério de Roma IV para o diagndstico da
sindrome do intestino irritdvel- deve incluir todos os seguintes durante 2 meses: (1) dor
abdominal pelo menos em cada 4 dias do més associada com a evacuagdo e/ou mudancga
na frequéncia de evacuagdes/ou mudanca no formato (aparéncia) das fezes; (2) em
pacientes com constipagdo intestinal, quando a dor abdominal ndo desaparece com o
controle da constipagdo (se a dor desaparece, prevalece o diagnostico de constipacéo
intestinal funcional).

O Quadro 3 resume os principais diagnoésticos diferenciais de constipacao
intestinal que devem ser considerados nos casos atipicos com evolucdo menos
favoravel apesar das terapéuticas adequadas ou de inicio mais precoce. Deve-se
considerar as causas organicas mais comuns (disturbios metabdlicos, imunoldgicos,
anatdémicos ou neuropaticos e alteracdes genéticas) e uso de drogas obstipantes na

investigacao clinica.'!
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Quadro 3 - Diagnostico diferencial da constipagio intestinal funcional em pediatria

Disturbios metabdlicos - Hipotireoidismo

- Hipercalcemia, hipocalemia

- Fibrose cistica

- Diabetes mellitus

- Intoxicagéo por vitamina D

Disturbios neuropaticos - LesSes medulares, Medula presa

- Miclomeningocele, Espinha Bifida

- Encefalopatias progressivas ou ndo

- Doenga de Hirschsprung (megacolon
congénito)

Distarbios imunolégicos - Alergia ao leite de vaca

- Doenga celiaca

Distarbios anatémicos - Malformagto anorretal (estenose)

- Acalasia anal

- Sindrome da pseudobstrugdo intestinal

- Sindrome de Prune Belly

Alteracies genéticas/cromossomicas - Trissomia do 21 (Sindrome de Down)

Secundaria ao uso de drogas - Anticonvulsivantes, opioides

SILVA, L. R. FERREIRA, C. T., CARVALHO, E. Manual de Residéncia em
Gastroenterologia Pediatrica. 1* Edigdo. Editora Manole, Ano de publicagiio: 2018.

2.5. Tratamento
Entre os pilares do tratamento esta o diagndstico precoce com a escolha
terapéutica adequada e individualizada para cada paciente, levando-se em
consideracdo de que pode ser uma terapéutica longa e custosa para a familia. %!
Na fase inicial, deve-se focar na desimpactacdo completa ou no
esvaziamento do fecaloma no reto e/ou no célon para assegurar o sucesso do restante
do tratamento. Orientacfes e educacao sobre a constipacao intestinal e a terapéutica
auxiliam na adeséo, podendo-se utilizar de terapias multidisciplinares.>0.11.20
As medidas educativas para promo¢do em saude com orientacdes sobre a
importancia do aumento da ingesta hidrica, da ingestdo de fibras alimentares e da
préatica de atividade fisica regularmente sao essenciais para o sucesso terapéutico. O
tratamento de manutencédo tem a finalidade de prevenir a recorréncia do fecaloma e
permitir que haja um restabelecimento duradouro do habito intestinal.>0:11.20
A Tabela 9 resume as principais drogas utilizadas tanto na fase de
desimpactacdo quanto na de manutencdo. A primeira fase, a desimpactacédo, pode
ser realizada por via oral ou retal, sendo a oral a via de preferéncia, e a droga de
escolha deve ser o Polietineloglicol (PEG). J4 na manutencgdo, a medicacao laxativa

deve ser utilizada por, no minimo, 2 a 3 meses, com dose inferior a de desimpactacéo
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e deve ser utilizada diariamente. Quando for o momento considerado ideal de reduzir
a dose, deve ser feito de forma lenta e gradual.>10:11.20

Deve-se encaminhar aos servicos de GEP o0s pacientes com evolugéo
insatisfatéria ou com diagnosticos diferenciais. Muitos precisam manter o tratamento
e 0 acompanhamento por periodos prolongados. Por isso, verifica-se a importancia

de manter esse tema em discusséo.11:12

3 OBJETIVOS

3.1 Principal:

Analisar a qualidade de vida de criangas e de adolescentes, de 5 a 15 anos,
acompanhados por constipacéo intestinal funcional no servico de Gastroenterologia
Pediatrica de um Hospital Publico Terciario do DF na perspectiva de seus pais e
cuidadores.

3.2 Secundarios:

3.2.1 Correlacionar a constipacéo intestinal funcional e seus desdobramentos
como um fator importante que interfere diretamente na qualidade de vida de criancas
e adolescentes.

3.2.2 Verificar as variaveis sociodemograficas que podem interferir na

gualidade de vida e no manejo da constipacao.

4 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de um estudo clinico observacional, transversal,
realizado através da coleta de dados de criancas de 5 a 15 anos de idade com
diagndstico de CF, definido de acordo com os Critérios de Roma IV413, de acordo com
a perspectiva de seus pais ou cuidadores, e que foram atendidas no Ambulatério de
GEP do Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB).

Apoés a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB (CEP/FS-UnB), que € terciario e atende
pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS), foram realizados cerca de 360
atendimentos em gastroenterologia pediatrica no periodo de outubro de 2024 a
dezembro de 2024.

Inicialmente, foi realizado um célculo amostral estimando-se ser necessario

encontrar 40 participantes, considerando o coeficiente de correlacdo de Pearson
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aceitavel de 0,6 (com erro alfa de 5% e erro beta de 20%).%3

Além disso, foi feita uma pré-selecdo entre os pacientes agendados para
identificar os pacientes com constipagdo intestinal. Destes, 86 pacientes
apresentavam a constipagdo como uma hipotese diagnostica e foram pré-triados com
base nos critérios de elegibilidade da pesquisa. Entdo, 50 pacientes foram
considerados inelegiveis (Tabela 1), muitos por ter outros problemas crénicos de
saude que poderiam ser fatores de confundimento na andlise da QV ou por possuirem

etiologia organica para o quadro constipativo.

Tabela 1 - Critérios de Excluséo:

Sao critérios de excluséo para os pais/cuidadores respondedores do instrumento de avaliagao de
QVRS:

» Comunicar desisténcia de participar do estudo em qualquer momento até a sua conclusao;

* Nao responder o QVRS de forma completa até o dia da analise dos formularios;

Sao critérios de excluséo para as criancas/adolescentes participantes da pesquisa:

» Comunicar desisténcia de participar do estudo em qualquer momento até a sua concluséo;

* Possuir etiologia organica para o quadro clinico de Disturbio da Evacuagéo;

» Ter outros problemas crbnicos de saude que possam causar fatores de confundimento na
gualidade de vida de acordo com a andlise dos pesquisadores, tais como: doengas neuroldgicas
moderadas ou graves, sindromes genéticas complexas, doencas mentais/psiquiatricas moderadas

ou graves ou disturbios do crescimento e do desenvolvimento;

Os demais 36 pacientes foram considerados inicialmente elegiveis (Tabela 2)
para o estudo e foram abordados para participar da pesquisa no dia das suas
respectivas consultas. Os pais ou cuidadores que aceitaram participar da pesquisa
assinaram os TCLEs, assim como as suas respectivas criancas ou adolescentes
assinaram os TALEs quando possivel, totalizando 22 pacientes incluidos para a

analise nesta pesquisa.

Tabela 2 — Critérios de Inclusao
Foram critérios de inclusé&o para os pais/cuidadores respondedores do instrumento de avaliagdo
de QVRS:

* Ter idade maior ou igual a 18 anos (adultos);

* Ser capaz de compreender as instrugdes e de responder as questdes assinalando as respostas ou
com aplicagéo assistida;
* Ter conhecimento das condigdes de saude do paciente;

Foram critérios de inclus&o para as criancas/adolescentes participantes da pesquisa:

* Ter idade entre 5 e 15 anos;

* Realizar acompanhamento no Ambulatério de GEP do HUB, com ao menos uma consulta no ano
de 2024;

« Ter o diagnéstico de Constipacéo Intestinal Funcional, definida segundo os Critérios de Roma IV;

Os dados foram coletados em formulario do Google Forms, cujas questbes

foram construidas pela unido de dois formularios, conforme apéndices A e B, apos a
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aprovacado do CEP/FS-UnB, registrado sob o numero do parecer consubstanciado de
n° 7.158.534 (anexo D).

Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario de avaliacao de Qualidade
de Vida Relacionada a Saude (QVRS) e foi escolhido o The Pediatric Functional
Constipation Questionnaire - Parent Report (PedFCQuest-PR), que foi validado para
0 portugués brasileiro e esta descrito no Apéndice A. Este tem 26 questdes, das quais
24 sao divididas nos dominios fisico, comportamental, social e escolar, e os dois
ultimos questionam a percepc¢do geral dos respondentes sobre o comportamento e a
salde geral da crianca. 8°

As opcOes de resposta foram escalonadas de acordo com o formato em Escala
Likert, um método pelo qual é avaliada a posi¢céo do respondente em relacdo a cada
afirmacéo para avaliar distribuicbes de frequéncia, intensidade, entre outros. Essas
opc¢Oes sédo pontuadas de 0 a 3, com posterior transformacéo numa escala de 0 a 100
(0=0;1=233; 2 =67, 3=100), de forma que os resultados mais elevados sdo
indicadores de uma melhor QV. Os resultados séo calculados através da soma dos
itens que é dividida pelo nimero de itens respondidos, excetuando-se os itens 25 e
26. A média da soma dos valores compd&e o Escore Total do PedFCQuest-PR. &°

Além disso, também foram colhidas informacdes e dados socioeconémicos do
paciente e das suas familias como um segundo questionario, descrito no apéndice B.
Foram utilizados também os Critérios de Roma IV (Quadro 2)**2 e a escala de Bristol
(Figura 1)?* como formas de auxilio na realizacédo da aplicacédo do questionario.

As faixas etarias foram consideradas conforme critérios da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) em que: 1) Primeira infancia - pessoa de zero a 5 anos, ou seja, de
zero até completar 6 anos ou 72 meses; 2) Crianca - pessoa na faixa etaria de zero a
9 anos, ou seja, de zero até completar 10 anos ou 120 meses; Adolescente - pessoa
entre 12 e 18 anos de idade. (4) No entanto, como selecionamos pacientes com uma
faixa etaria restrita, os pacientes foram separados em apenas dois grupos: crian¢as
entre 5 e 9 anos; e entre 10 anos completos e 15 anos. E dos pais/cuidadores, foram
consideradas as faixas etarias de 18 a 24 anos, 25 a 59 anos e maior de 60 anos.'’

Para avaliacdo dos dados socioecondmicos da familia, foi utilizado o Nivel
Educacional do chefe da familia de acordo com a classificacdo internacional da
UNESCO, que divide em 3 grupos: 1) nivel educacional baixo: menor ou igual a 10
anos de estudo; 2) nivel educacional médio: entre 10 e 15 anos de estudos; 3) nivel

educacional alto: mais do que 15 anos de estudos.?*
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Também, utilizamos a classificagdo de rendimento mensal da familia conforme
diviséo feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): até meio salario
minimo, mais de meio até um salario minimo, mais de um a dois salarios minimos,
mais de dois a trés salarios minimos, mais de trés a cinco salarios minimos, mais de
cinco a dez salarios minimos, mais de dez salarios minimos. 2°

As classificacbes de indicadores socioecondémicos (cor, sexo, situacdo do
domicilio, nimero de pessoas que moram nha casa, abastecimento de agua, n° de
banheiros no domicilio, forma de escoac¢éo do banheiro(s), referentes a crianca e ao
seu cuidador principal) foram baseadas nas utilizadas pelo IBGE.?®

Todas as informacdes adicionais descritas acima, além de perguntas adicionais
consideradas relevantes ao estudo estdo compiladas no Apéndice B. Além disso, em
casos selecionados foi necessario complementar dados com prontuario eletrénico do
paciente.

Ambos os questionarios foram unidos em um unico formulario do Google Forms,
gue foi aplicado aos pais/cuidadores de criancas ou adolescentes na faixa etaria de 5
a 15 anos de idade com diagnéstico de CF que sdo acompanhados no servico de GEP
do HUB, por meio de um link ou um Codigo QR, no proprio dia da consulta
previamente agendada.

Medidas apropriadas foram instituidas para aumentar a seguranca da protecao
dos dados que seréo coletados pelo Google Forms conforme os pilares da Lei Geral
de Protecdo e Seguranca de Dados (Lei LGPD)?’ para garantir a integridade, a
confidencialidade e a disponibilidade dos dados, que serdo acessados apenas por
uma unica pessoa, a pesquisadora principal.

4.1 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados pelo formulario do Google Forms foram tabulados em
planilhas do Excel e avaliados estatisticamente pelo Software Jamovi, adotando-se o
nivel de significancia de p-valor menor do que 0,05 e considerando o intervalo de
confianca (IC) de 95%. Pelo tamanho da amostra, foi aplicado o teste de normalidade
Shapiro Wilk, verificando que se trata de uma distribuicdo normal de dados. %82°

Sendo assim, foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson (cujo coeficiente de
correlagao é “R”) para correlacionar as variaveis quantitativas e o teste de correlacao
de Spearman (cujo coeficiente de correlagdo € “Rho”) para correlacionar as demais
varidveis entre si, em ambos, o coeficiente de correlagdo mensura a forca dessa

correlacdo e quanto mais proximo dos extremos +1 ou -1 estiver, mais forte é a
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correlagdo. Seja positivo ou negativo, o coeficiente é forte quando > 0,9, moderado
quando estéa entre 0,7 a 0,89, fraco quando esté entre 0,2 a 0,39, e muito fraca se <
0’2. 28,29

Para estabelecer a relacdo sem regressdo entre variaveis nominais, pelas
caracteristicas amostrais, foi utilizado o teste exato de Fisher. Para a adequada
interpretacéo dos dados, foram utilizadas as principais medidas de tendéncia central
(média e mediana) com as suas respectivas medidas de variabilidade (desvio padréo,
e 1° e 3° quartis), conforme o indicado para cada caso individualmente, visto que as
muitas variaveis envolvidas no estudo sdo qualitativas e quantitativas.?82°

Dessa forma, os dados puderam ser devidamente descritos, comparados e
correlacionados, visto que a analise estatistica em questdo € de um tipo de estudo
indutivo ou inferencial, que a partir de uma amostra, busca inferir as correlacoes,
descricbes e comparacfes entre as suas variaveis para extrapolar para uma
populacéo.

Os resultados principais, sobretudo aqueles estatisticamente significativos e
descritivos, serdo apresentados em forma textual, em tabelas e/ou em graficos,
conforme for melhor para a interpretacdo dos dados. Pela quantidade de variaveis,

foram descritos apenas os dados principais encontrados.

5 RESULTADOS

Considerando os 86 pacientes constipados que foram atendidos entre os 360
pacientes do periodo analisado, verificou-se a prevaléncia de 23,89%, o0 que é
compativel com a literatura vigente sobre o assunto.

Os dados antropométricos dos participantes estdo compilados abaixo.

Tabela 3 — Medianas dos dados antropométricos dos participantes

Variaveis Idade Sexo N Mediana Intervalo
interquartil
Peso (Kg) entre 10 anos e 15 anos Feminino 2 43,0 36,9 —49,0
Masculino 4 441 35,0—-51,9
entre 5 e 9 anos Feminino 9 26,0 19,5 -30,0
Masculino 7 24,3 21,9-25,9
IMC (Kg/m?) entre 10 anos e 15 anos Feminino 2 17,6 15,9-19,3
Masculino 4 16,1 15,4 -17,2
entre 5 e 9 anos Feminino 9 14,8 14,6 - 17,1
Masculino 7 15,4 15,2 - 15,8
Altura (cm) entre 10 anos e 15 anos Feminino 2 154,8 151,3 - 158,4
Masculino 4 157,0 150,5 - 166,1
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entre 5 e 9 anos

Feminino

126,0

121,0-1315

Masculino

123,3

122,3-129,0

Tabela 4 — Porcentagens dos Z-scores da Altura/ldade, Peso/ldade e IMC/lIdade dos participantes

Z-score Entre +3 Entre +2 | Entre+1 | EntreOe Entre -2 Entre -2 Abaixo
e+2 e+l el -1 e-1 e-3 de -3
Altura/idade
Contagens 1 2 5 8 4 1 1
Percentual (%) 4,5 9,1 22,7 36,4 18,2 4,5 4,5
Pesol/idade
Contagens 0 4 2 12 2 1 1
Percentual (%) 0 18,2 4,5 54,5 9,1 4,5 4,5
IMC/idade
Contagens 1 1 2 10 6 1 1
Percentual (%) 4,5 4,5 4,5 45,5 27,3 4,5 4,5

Os dados dos 22 participantes de 5 a 15 anos de idade, assim como os dados
gerais de seus acompanhantes e socioecondmicos de suas familias estdo compilados
nas tabelas em sequéncia. Demonstrando que 50% dos participantes sdo do sexo
feminino e 50%, do masculino, o que deixa a amostra homogénea. Porém, os
participantes adolescentes (com idade entre 10 e 15 anos) representam apenas
31,8% (7) dos participantes e a maioria dos participantes sdo considerados criancas
(idade entre 5 a 9 anos), um equivalente a 68,2% (15), o que pode gerar algum tipo
de viés quando os grupos etarios sdo comparados. 282°

Todos os participantes frequentam a escola regularmente, onde recebem
alimentacdo e estdo em diferentes estagios de alfabetizacdo. A maioria dos
participantes, 68,2% (15) tém a sua cor autodeclarada por seus pais ou cuidadores
como parda, sendo os demais considerados brancos. Nao teve participantes com as
cores autodeclaradas preta, amarela ou indigena. 282°

Quanto ao estado nutricional dos participantes, 81,8% (18) estédo eutroficos,
ficando apenas 4,5%(1) na magreza (Z-score entre -2 e -3), 4,5% (1) na magreza
extrema (Z-score abaixo de -3), 4,5% (1) no sobrepeso (Z-score entre +1 e +2) e 4,5%
(1) na obesidade (Z-score entre +2 e +3). Uma pequena porcentagem, 18,2% (4) teve
desmame precoce e 54,5% (12) tem erros alimentares identificados nas consultas.
28,29

Seja ainda no primeiro més de vida, durante a introducdo alimentar ou em
tentativa de desfralde precoce, foi constatado que 36,4% (8) dos participantes teve o
1° quadro de constipagao intestinal ainda dentro do primeiro ano de vida. No entanto,

apenas uma dessas criancas foi consultada pela GEP nesse periodo. Os demais



dados gerais dos participantes estdo na tabela 3. 282°

Tabela 5 - Dados gerais dos patrticipantes

Variavel Nivel Quantidade | Percentual (%) | p-valor
Idade entre 10 anos e 15 anos 7 31,8 0.052
entre 5 e 9 anos 15 68,2 0.052
Sexo Feminino 11 50 1.000
Masculino 11 50 1.000
Cor Branca 7 31,8 0.134
Parda 15 68,2 0.134
Estado nutricional Obesidade 1 4,5 <.001
Risco de sobrepeso 1 4,5 <.001
Eutrofia 18 81,8 <.001
Magreza 1 4.5 <.001
Magreza acentuada 1 4,5 <.001
Frequenta escola? Sim 22 100 <.001
E:Er?a{/eerrg Sim 16 72,7 0.052
Sabe escrever/ler_ glgumas coisas, 5 227 0.017
mas tem dificuldades
S6 sabe escrever o nome 4,5 <.001
Recebe
alimentacé&o na Sim 22 100 <.001
escola?
Por quantos meses
recebeu
exclusivamente o Nenhum dia 1 4,5 <.001
leite materno como
fonte de
alimentacéo?
Até 1 més 1 4,5 <.001
Até 3 meses 1 4,5 <.001
Até 4 meses 2 9,1 <.001
Até 6 meses 15 68,2 <.001
Até 8 meses 1 4.5 <.001
Até 9 meses 1 4.5 <.001
Com qual idade
(anos) a <1 9 40,9 <.001
crianca/adolescente
teve o 1° quadro de
constipacédo?
2 4 18,2 0.004
3 3 13,6 <.001
4 1 4,5 <.001
5 1 4,5 <.001
6 3 13,6 <.001
7 1 4.5 <.001
Com qual idade
(anos) teve a
primeira consulta <1 1 4.5 <.001
com a
Gastropediatria?
2 1 4,5 <.001
4 2 9,1 <.001
5 2 9,1 <.001
6 3 13,6 <.001
7 4 18,2 0.004
8 3 13,6 <.001
9 1 4,5 <.001
10 3 13,6 <.001
12 1 4,5 <.001
13 1 4,5 <.001

27
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Foram identificadas algumas comorbidades relacionadas a CF ap0s descartar
as possiveis causas organicas (tabela 4), com 27,2% (6) de participantes com
incontinéncia intestinal secundaria e 36,4% (8) com alteracbes anatbmicas
secundarias (megacolon, megarreto, distlrbio vesico-intestinal, sangramento e fissura

anal e fecaloma). Além disso, 9% (2) sofrem com dor abdominal cronica. 282°

Tabela 6 — Comorbidades ou diagnosticos relacionados dos participantes

Nivel Quantidade Percentual (%) p- valor
Incontinéncia fecal secundaria a
L 6 27,2 -
constipagéo intestinal
Megacolon secundario a constipacéo 1 i
intestinal ’
Megarreto secundario a constipacéo 1 i
intestinal ’
Fecaloma secundario a constipagao
. . 3 13,6 -
intestinal
Sangramento e fissura anal
s o 1 4,5 -
secundarios a constipacao intestinal
Distlrbio vesico-intestinal secundario a 1 s
constipagéo intestinal ’
Erro alimentar 12 54,5 --
Dor abdominal crdnica 4 18,2 --
Gastrite 1 4,5 --
Esofagite 1 4,5 --
Cirurgia abdomino-inguinal 2 9,1 --
Intolerancia a lactose 1 4,5 --
Alergia a proteina do leite de vaca 2 9,1 --
Dermatite atépica 3 13,6 --
Asma 5 22,7
Rinite alérgica 8 36,4
Infeccdo do Trato Urinario de repeticéo 2 9,1 --
Transtorno aprendizagem/ 1 45 _
Deficiéncia Intelectual '
Transtorno do espectro autista (nivel 1 4 18,2 -
de suporte)
Transtorno do Déficit de Atengéo e 1 4,5 -
Hiperatividade
Altas habilidades 1 4,5 -
Transtorno de Ansiedade 1 4,5 -
Distrofia muscular de Becker 1 4,5 -

Em relacdo aos dados dos pais ou cuidadores que responderam ao

guestionario, 7713% (17) foram as maes dos participantes, cuja grande maioria tém
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idade entre 25 a 59 anos (86,4%), se autodeclara parda 50%, sabe ler e escrever
(95,5%), tem nivel de escolaridade entre 10 e 15 anos de estudos (54,5%) e 40,9%

das mulheres é dona de casa. 282°

Tabela 7 - Dados gerais dos pais/ cuidadores que responderam ao questionario

Variavel Nivel Quantidade | Percentual (%) p-valor
Qual o seu grau
de parentesco Mae 17 77,3 0.017
com a crianca?
Pai 2 9,1 <.001
Irm&(o) 1 4,5 <.001
Tio (a) 2 9,1 <.001
Sexo Feminino 19 86,4 <.001
Masculino 3 16,3 <.001
Idade (em anos) 18a?24 1 4,5 <.001
25a59 19 86,4 <.001
> 60 2 9,1 <.001
Cor Branca 7 31,8 0.134
Parda 11 50 1.000
Preta 4 18,2 0.004
Sabe ler e Sabe escrever/ler algumas coisas,
escrever? mas tem dificgldades 1 e <.001
Sim 21 95,5 <.001
Nivel de mais do que 15 anos de estudos 6 27,3 0.052
escolaridade
entre 10 e 15 anos de estudos 12 54,5 0.832
menor ou igual a 10 anos de estudo 4 18,2 0.004
(P)cupagNao/ Ajudante de servigos gerais 1 4,5 <.001
rofisséo
Aposentada 1 4,5 <.001
Auténoma (decoracao de festa) 1 4,5 <.001
Baba 1 4,5 <.001
Balconista 1 4,5 <.001
Corretora de Iméveis 2 9,1 <.001
Costureira 1 4,5 <.001
Dona de casa 9 40,9 0.523
Estagiaria 1 4,5 <.001
Professora 3 13,6 <.001
Técnico de informatica 1 4,5 <.001

Das caracteristicas socioeconémicas familiares, observa-se que 54,5% (12)

das familias sobrevive com até 2 salarios minimos, com a maioria em ambiente urbano

86,4% (19), possuem rede geral de abastecimento 81,8% (18), e escoamento por

esgoto ou rede pluvial 68,2% (15). Além disso, 63,6% (14) das familias tém apenas

um banheiro no domicilio, mesmo que somados, 63,6% (14) dos domicilios tém mais

do que 4 integrantes familiares. 282°

Tabela 8 - Caracteristicas socioecondémicas das familias

Variavel Nivel Quantidade | Percentual (%) | p-valor
Rendimento Até ¥ salario minimo 2 9,1
mensal da <.001
familia
Entre %2 e 1 salario minimo 3 13,6 <.001
Entre 1 a 2 salarios minimos 7 31,8 0.134
Entre 2 a 3 salarios minimos 7 31,8 0.134
Entre 3 a 5 salarios minimos 3 13,6 <.001
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Situagdo do Rural 3 13,6 <001
omicilio
Urbano 19 86,4 <.001
Numero de
pessoas que 2 1 4,5 <.001
moram na casa
3 7 31,8 0.134
4 7 31,8 0.134
5 6 27,3 0.052
11 1 4.5 <.001
Abastecimento Poco/nascente 4 18,2 0.004
de agua ' )
Rede geral de abastecimento 18 81,8 0.004
Numero de
banheiros no 1 14 63,6 0.286
domicilio
2 7 31,8 0.134
3 1 45 <.001
ggég‘;ggg do(s) Escoamento porI e;glt)to ou por rede 15 68,2 0.134
banheiro(s) pluvial
Fossa séptica 7 31,8 0.134

Ao fazer as correlacbes entre todas as variaveis possiveis e as 26 perguntas
descritas no Apéndice A do Questionario de Avaliacdo de Constipacdo em Criancas
(PedFCQuest-PR), verificamos que nem todas as associacdes foram significativas.
Dessa forma, serdo representadas a seguir as associacfes que foram consideradas
as mais relevantes dentre as encontradas (demais em Anexo C). 282°

O estudo de validacdo do questionario PedFCQuest-PR néo foi originalmente
desenhado para ter valores de corte para os niveis de comprometimento na QV, mas
pode ser extrapolado para tal para fins de comparacdo com estudos similares com tal
finalidade. Consideramos os valores presentes na literatura, em que as pontuacdes
de 0 a 50 indicam muito comprometimento; 51 a 75, comprometimento moderado; e
acima de 75, pouco comprometimento. 8°

A tabela 9 descreve as medianas das pontuacbes dos Escores Totais do
guestionario PedFCQuest-PR, com o intervalo interquartil, o que demonstra que
podemos perceber como o comprometimento da qualidade de vida dos pacientes do
estudo é moderado. Os gréaficos 1 e 2 relacionam 0s escores com 0 Sexo € com as
faixas etarias, e indicam que os pais ou cuidadores percebem que 9,1% (2) dos
participantes possuem muito comprometimento na QV, sendo metade de cada faixa
etaria e ambos do sexo masculino; e 45,5% (10) apresentou comprometimento
moderado, com maior comprometimento entre o sexo feminino e entre a faixa etaria

de 5 a 9 anos. 2829

Tabela 9 - Escore Total do PedFCQuest-PR
Idade Sexo N Mediana Intervalo Interquartil

Entre 10 e 15 anos Feminino 3 69,5 69,5 -70,2




Masculino 4 69,6 56,3 — 78,9
Entre 5 e 9 anos Feminino 8 79,9 70,2 - 81,7
Masculino 7 61,2 55,6 — 80,6

Gréficol - Escore Total do PedFCQuest-PR x Sexo
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Gréfico 2 — Escore Total do PedFCQuest-PR x Faixa etaria

Escore Total do PedFCQuest-PR x Faixa etdria
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Foram realizadas as matrizes de correlagdo conforme tipos de variaveis, cujas

relacbes moderadas e fortes estdo compiladas no Anexo C, sendo descritas as mais
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relevantes estatisticamente. A correlagéo entre a altura e o peso foi a mais forte
encontrada no presente estudo (p-valor < 0,001 e R 0,898), j& a correlagdo entre o
peso e o IMC também é forte, mas mostrou-se um pouco menor em comparacao (p-
valor < 0,001 e R 0,717).%82°

Outra forte relacdo importante, demonstrou que quanto mais a crianca for
repreendida pelo mau funcionamento intestinal, maior seré a frequéncia com que esse
mau funcionamento intestinal causara discussdes domiciliares (p-valor < 0,001 e Rho
0,837).282°

Na sequéncia de relevancia, quanto mais intensamente o problema de
funcionamento intestinal atrapalhar/interferir no relacionamento com familiares, maior
também serd a intensidade com que o participante ficara triste ou irritado pelo
problema intestinal (p-valor < 0,001 e Rho 0,747). 2829

Quanto maior a frequéncia da dor abdominal nos participantes, maior a
intensidade de o problema intestinal ser causa de discussfes ou desacordos em seus
domicilios (p-valor <0,001 e Rho 0,677). 2829

Houve uma relacdo positiva moderada entre a maior frequéncia do uso de
medicacles laxativas contribuindo para um aumento na frequéncia das evacuacodes
na semana (p-valor 0,002 e Rho 0,618). Quanto mais frequente € o esforco
evacuatorio, mais intensa é a dor ao evacuar (p-valor 0,001 e Rho 0,644). 2829

Quanto maior a frequéncia em sujar a roupa com fezes, maior é a frequéncia em
esconder que sujou a roupa com fezes (p-valor 0,002 e Rho 0,622). 282°

Quanto maior a frequéncia em que o participante sujar a roupa com fezes, maior
€ a frequéncia de incobmodo quando suja a roupa com as fezes (p-valor <0,001 e Rho
0,714). E conforme for maior a frequéncia em ficar incomodado com sujar a roupa com
as fezes, com mais frequéncia tende a esconder que sujou a roupa com fezes (p-valor
<0,001 e Rho 0,700). 28:2°

Em relacdo ao maior escore do questionario, ou seja, ha um menor

comprometimento na QV, paradoxalmente, houve uma relacdo positiva moderada
com: maior necessidade de a crianga ser lembrada para evacuar (p-valor <0,001 e
Rho 0,690) e maior frequéncia em sujar a roupa com as fezes (p-valor <0,001 e Rho
0,670). 282°

A seguir, seguem os gréficos das correlacdes estatisticamente significativas e

fortes.
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Gréfico 3: sujar a roupa com fezes x incdmodo quando suja a roupa com fezes

Se incomodada quando suja a roupa com coco?

1 =
Coeficiente de Spearman (Rho) = 0,714. p-valor
o - <0,001. 2828
0 - Perda fecal na roupa '
0 1 2 3

Graéfico 4: esconder que sujou a roupa com fezes x incdbmodo quando suja a roupa com fezes

Esconde gue sujou a roupa com coca?
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Grafico 5: ficar triste ou irritado pelo problema intestinal x problema de funcionamento intestinal
atrapalhar/interferir no relacionamento com familiares
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Gréfico 6: ser repreendida pelo mau funcionamento intestinal x mau funcionamento intestinal causa
discussoes domiciliares

Problema intestinal causa discuss&o domiciliar

3.0 o =

p-valor < 0,001.

1.0 e - ; - Coeficiente de Spearman
Acranca é represndda pelo problema infestinal? (Rho) = 0,837, 2829

0 1 2 3

6 DISCUSSAO

Apesar da amostra do presente estudo ser aguém da estimativa calculada para
uma amostra ideal, os dados coletados foram analisados estatisticamente de acordo
com o tamanho e com a normalidade da amostra encontrada (n = 22). Assim, mantém-
se a caracteristica do estudo indutivo, que busca inferir as correlacdes, descricdes e
comparacdes entre as suas variaveis para extrapolar para uma populacao, ainda que
possa haver algum viés de amostragem.

A literatura vigente sobre o assunto afirma que a prevaléncia de CF é
responsavel por cerca de 25% das consultas no ambulatério de gastroenterologia
pediatrico. Este estudo encontrou que 23,89% dos pacientes do servico especializado
no periodo analisado tém o diagnéstico de CF, corroborando com esse dado. 7810

Essa prevaléncia também estd compativel com a encontrada na faixa etaria
pediatrica no Brasil, cujos estudos demonstram que a constipacao intestinal varia de
14,5% a 38,4%. ’

Alguns estudos relatam maior prevaléncia da CF em criancas que vém de
familias com menor estado socioecondmico e com menores anos de educacdo. 3714
Tal fato também foi constatado neste estudo, visto que 54,5% (12) das familias dos
participantes sobrevive com até 2 salarios minimos, e 72,7% (16) dos pais ou
cuidadores que responderam aos questionarios do estudo tiveram até 15 anos de
estudos (sem concluir ensino superior). 2829

N&do se deve ignorar o impacto das dificuldades socioecondmicas que as

familias enfrentam diante do tratamento da CF, pois interfere na adesdo ao
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tratamento, tanto na instituicdo da dieta adequada prescrita, quanto na possibilidade
da aquisicdo das medicagOes, que usualmente sdo de uso prolongado e nao
disponiveis no servico publico de satde.

A CF é responséavel por mais de 95% dos casos de constipa¢do em criancas
menores de um ano ou mais e, neste estudo, 40,9% (9) dos participantes tiveram o
primeiro quadro de constipacdo até o primeiro ano de vida. O pico de prevaléncia
costuma ser entre 0s pré-escolares, ja no presente estudo, foi verificado que 72,7%
(16) dos participantes tinham entre 5 a 9 anos de idade. Os adolescentes tiveram um
menor namero de participantes, o que corrobora para a falta de dados suficientes
nesta faixa etaria. 3713 2829

Neste estudo, verificamos que dentre a comorbidade associada a constipacao
intestinal, a incontinéncia fecal foi a mais frequente, acometendo 27,2% (6) dos
participantes. 2629 Esse percentual é similar ao encontrado por Rodrigues 1M,
Figueiredo JA, Silva LC e Trevizoli IC*, porém, também abaixo do relatado em outros
estudos no pais conforme os autores citados explicitam, cuja prevaléncia encontrada
€ de 52%. Apesar deste niumero de pacientes com encoprese nao parecer tao
expressivo, verificamos como esse diagndstico associado pode estar relacionado a
guestdes emocionais, comportamentais e até relacionada a conflitos familiares ou
escolares.

Com os dados colhidos e a partir das analises estatisticas realizadas,
constatou-se que os participantes com CF do estudo em questdo sofrem e tém sua
QV afetadas pela condicdo, assim como as suas familias. Quanto maior foi a
frequéncia em que o participante suja a propria roupa com as fezes, possivelmente
por ndo conseguir manter uma continéncia fecal adequada, maior é a frequéncia de
incdmodo quando suja a roupa com as fezes. 282°

Da mesma forma, quanto maior é a frequéncia em que ficar incomodado
guando suja a roupa com as fezes, com mais frequéncia esconde que sujou a roupa
com fezes. Essa questdo abre margem para conflitos familiares. E quanto mais a
crianca ou o adolescente for repreendido (a) pelo seu mau funcionamento intestinal,
maior a frequéncia com que este mau funcionamento intestinal causa discussdes
domiciliares. 28:2°

Sendo assim, quanto mais o problema de funcionamento intestinal atrapalhar
ou interferir no relacionamento do participante com os seus familiares, mais ele fica

triste ou irritado pelo problema intestinal. Tais agravantes podem se associar a um
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quadro cronificado, influenciando negativamente na qualidade de vida da crianga
constipada e gerando cada vez mais despesas, tanto para a sua familia quanto para
o Estad0.13'14' 28,29

Essas questdes corroboram com o verificado pelos autores de uma revisdo
integrativa sobre o assunto, o que também reforca os dados aqui encontrados.3! Essa
revisdo discorre sobre como os pais/ cuidadores de criancas e adolescentes
constipados, assim como 0s proprios pacientes, assumem comportamentos ansiosos,
envergonhados, preocupados e por vezes nervosos em decorréncia dos sintomas
intestinais. Isso evidencia também como as implicacdes familiares decorrente dessa
enfermidade também podem levar a um prejuizo na qualidade de vida em relacédo a
saude da familia como um todo, podendo causar barreiras na comunicagao parental,
no funcionamento e no relacionamento familiar/ domiciliar.3!

Todas as condi¢des clinicas secundarias a CF verificadas no presente estudo,
incluindo a propria incontinéncia fecal, a dor abdominal cronica e as alteracdes
anatbmicas (megacolon, megarreto, distarbio vesico-intestinal, obstrucao intestinal
por fecaloma) levam ou levaram a multiplas consultas em pronto atendimento, em
consultorios e até mesmo em internacdes hospitalares. Todo esse investimento pode
resultar em intervencdes medicamentosas, na coleta e na realizacdo de exames,
onerando ainda as familias e os servicos de saude com os custos relacionados a
salude dessas criancgas e adolescentes.

A definicdo de saude proposta pela OMS na Declaracéo de Alma-Ata, em 1978,
€ ampla e transformadora, transcendendo a ideia da auséncia de doencas ou
enfermidades. Segundo essa declaracéo, a saude é "um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social’, o que reflete uma visdo integral do ser humano,
considerando aspectos que interagem para promover a qualidade de vida.’

Essa abordagem holistica reconhece que a saude ndo se limita apenas ao
funcionamento bioldgico do corpo do individuo, mas também engloba o equilibrio
psicoldgico, o contexto social e as condi¢cbes de vida e 0 meio no qual esta inserido.
Ou seja, fatores como educacdo, saneamento, alimentacdo adequada, moradia,
trabalho digno, acesso a informacao e a saude sao determinantes fundamentais para
garantir a saude de individuos e comunidades. Além disso, 0 acesso a lazer e bem-
estar podem ser acrescidos a esse conceito ampliado. 1’

Sendo assim, quando comparamos os dados do presente estudo com o estudo

da validacdo do PedFCQuest-PR, verificamos que o estudo de Gamarra mostrou que
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um quarto dos pacientes apresentou QV muito comprometida e metade,
comprometimento moderado, quando avaliados 0s escores com base na percepgao
de seus pais e cuidadores.?® Ja neste estudo, possivelmente pela amostra reduzida,
foi encontrado que apenas 9,1% dos participantes com CF tiveram muito
comprometimento da QV e 45,5%, comprometimento moderado. 282°

Gamarra, em seu estudo, também conclui que o impacto da CF na QVRS de
criancas, seus cuidadores e seu funcionamento familiar é significativo, afetando a
saude familiar como um todo. 8°

A Declaragdo de Alma-Ata também estabelece que a saude € um direito
humano fundamental, o que é reforcado na legislacdo brasileira. E fundamental que
haja responsabilidade coletiva dos governos e da sociedade em promover politicas e
acdes que garantam o acesso universal aos servi¢cos de saude, de forma a garantir
que todos tenham seus direitos contemplados.t’

Dessa forma, ainda que este estudo tenha um “n” pequeno, que possa ter
alguns vieses de amostra, houve significancia estatistica suficiente para comparar
diversas variaveis de acordo com os testes estatisticos adequados ao tamanho
limitado da amostra. E ainda que ndo pudéssemos comparar de forma
estatisticamente significativa todas as variaveis apresentadas, podemos inferir que a
constipacéo intestinal e seus desdobramentos, tantos anatdmicos/organicos quanto
psicossociais tém impacto importante na qualidade de vida de quem tem este

diagnostico e ndo deve ser ignorada pelos médicos assistentes.

7 CONCLUSAO E RECOMENDACAO

O presente estudo conseguiu corroborar com muitos dados da literatura vigente
sobre a CF, porém, nao foi possivel relacionar de forma significativa todas as variaveis
apresentadas, como o0 sexo das criancas e nem com a faixa etaria entre 10 a 15 anos
como os demais estudos. Possivelmente pelo viés de amostra, mesmo havendo uma
distribuicdo normal dos dados.?®?°

Apesar de uma grande quantidade dos casos de constipacdo entre 0s
participantes da pesquisa se iniciar até um ano de idade (40,9%), segundo os dados
colhidos na pesquisa, a primeira consulta na GEP, em sua maioria, ocorreu ap6s o
sexto ano de vida (58,9%).282° Tal fato demonstra que a grande maioria dos casos de

constipacdo serd manejado pelo pediatra geral ou mesmo pelo médico da familia e da
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comunidade, talvez por muitos anos, antes de chegar no especialista.

E de suma importancia que o pediatra geral e o médico da familia e da
comunidade conhecam sobre esta condicdo clinica e saibam como realizar a sua
abordagem de maneira adequada e precoce para minimizar os efeitos negativos que
a CF crbnica tém na QV de vida das criancas e adolescentes, assim como de suas
familias, conforme ja apontado nos demais trabalhos publicados.41530:31

A alta prevaléncia da constipacao intestinal e a crescente demanda tanto na
pediatria geral quanto na GEP para atendimentos ambulatoriais especializados para
o atendimento de pacientes constipados por si s6 ja justificariam a realizacdo de mais
estudos acerca do assunto.

Além disso, verificou-se que a QV das criancas acometidas, além de poder ser
impactada de forma negativa quando o seu diagnoéstico ou o0 seu tratamento ndo séo
realizados da forma adequada e eficaz, esse longo processo até chegar ao
especialista gera mais custos para a familia da crianca e para todo o sistema de
saude.’

Estudos internacionais e nacionais corroboram para a importancia de se manter
a atualizacéo do pediatra sobre o tema abordado pela grande divergéncia de condutas
apontadas em pesquisas e pela quantidade de Guidelines disponiveis. 23

Devido as limitagGes do estudo, como tamanho da amostra e periodo de tempo,
este estudo ndo deve servir como um parametro isolado para se avaliar qualidade de
vida e fatores de impacto em pacientes pediatricos com CF. Vale ressaltar que mais
estudos sobre o tema devem ser realizados para analise da percepcao da QV dos
pacientes com essa condicdo clinica, assim como quais 0s principais fatores
associados a ela que poderiam impactar na qualidade de vida desses pacientes.
Estudos similares no contexto brasileiro sdo necessarios na intencdo de preencher
lacunas na compreenséo da CF na populacéo pediatrica.

Conclui-se que a qualificacdo do pediatra geral e do médico de familia e
comunidade é fundamental para uma abordagem mais abrangente, precoce e eficaz
da constipacéao intestinal. Isso possibilita um atendimento inicial mais adequado as
criancas e adolescentes com essa condicdo, promovendo melhorias em sua
gualidade de vida e prevenindo complicacdes clinicas e psicossociais importantes.
Além disso, essa capacitacdo contribui para a reducdo dos custos tanto para as

familias quanto para o sistema de saude.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario 1: Questionério Validade para a Avaliacéo
de Constipacdo em Criancas

Questionario de Avaliacao de Constipacdo em Criangas, o The Pediatric Functional
Constipation Questionnaire - Parent Report (PedFCQuest-PR):

e Favor responder as perguntas relacionadas com o problema do funcionamento do
intestino da crianca.

e Marque apenas uma resposta para cada pergunta, escolha a melhor resposta.

As respostas devem considerar o que aconteceu durante as ultimas 4 semanas

1. A cada quanto tempo a crianca faz cocd no banheiro?

3. Todos os dias
2. Trés a quatro vezes por semana
1. Uma ou duas vezes por semana
0. Menos de 1 vez por semana

2. O coc6 da crianca é endurecido?

0. Extremamente
1. Muito
2. Pouco
3. Nada

3. A crianca tem necessidade de ser lembrada para ir ao banheiro fazer coc6?

3. Nunca

2. De vez em quando
1. Frequentemente
0. Sempre

4. A crianca faz esforco (forca) para fazer coc6?

0. Sempre

1. Frequentemente
2. De vez em quando
3. Nunca

5. A crianca tem dor para fazer coc6?

3. Nao sente dor
2. Pouca dor

1. Dor moderada
0. Muita dor

6. A crianca evita ir ao banheiro para fazer coco ("segura o coc6")?




0. Sempre

1. Frequentemente
2. De vez em quando
3. Nunca

7. A crianca tem a sensacdo de que nao conseguiu eliminar todo o coc6?

3. Nunca

2. De vez em quando
1. Frequentemente
0. Sempre

8. A crianca tem dor abdominal (na barriga)?

0. Sempre

1. Frequentemente
2. De vez em quando
3. Nunca

9. O cocd da crianca entope o0 vaso sanitario?

3. Nunca
2. De vez em quando
1. Frequentemente
0. Sempre
10. A crianca suja a roupa com coco?

0. Sempre

1. Frequentemente
2. De vez em quando
3. Nunca

11. A crianca fica incomodada guando suja a roupa com coco?

3. Nunca
2. De vez em quando
1. Frequentemente
0. Sempre
12. A crianca esconde gue sujou a roupa com coco?

0. Sempre

1. Frequentemente
2. De vez em quando
3. Nunca

13. O apetite da crianca esta diminuido pelo problema de mau funcionamento do intestino?

3. Nada

2. Pouco

1. Bastante

0. Extremamente
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14. A crianca utiliza remédios (laxantes, supositorios) para melhorar o funcionamento do

intestino?
0. Todos os dias
1. Frequentemente
2. De vez em quando
3. Nunca

15. A crianca fica triste ou irritada por causa do problema de mau funcionamento do

intestino?
3. Nada
2. Pouco
1. Muito
0. Intensamente

16. A crianca é repreendida pelo problema de mau funcionamento do intestino?

0. Sempre

1. Frequentemente
2. De vez em quando
3. Nunca

17. O mau funcionamento do intestino atrapalha ou interfere no relacionamento da crianca

com os familiares?
3. Nada
2. Pouco
1. Muito
0. Intensamente

18. O problema de mau funcionamento da crianca causa discussdes ou desacordos entre as

pessoas que moram na mesma casa?

0. Sempre

1. Frequentemente

2. De vez em quando

3. Nunca
19. Os problemas para fazer cocd prejudicam a crianca para brincar, passear ou praticar
esporte?

3. Nada

2. Pouco

1. Muito

0. Intensamente

20. A crianca recebe mais atencdo por causa do problema do mau funcionamento do

intestino?
0. Concordo
1. Concordo parcialmente
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2. Discordo parcialmente
3. Discordo

21. A crianca tem dificuldade em usar o banheiro fora de casa?

3. Nunca

2. De vez em quando
1. Frequentemente
0. Sempre

22. A crianca sofre provocacoes dos colegas da escola pelo problema do mau

funcionamento do intestino?

0. Sempre

1. Frequentemente
2. De vez em quando
3. Nunca

23. A crianca falta & escola pelos problemas de mau funcionamento do intestino?

3. Nunca

2. De vez em quando
1. Frequentemente
0. Sempre

24. Como é o rendimento da crianca na escola?

0. Muito ruim
1. Ruim
2. Bom
3. Muito bom
25. Em geral, vocé diria que o comportamento da crianca é:
0. Muito bom
1. Bom
2. Ruim

3. Muito ruim

26. Em geral, como classificaria a saude da crianca?

0. Muito ruim
1. Ruim
2. Boa
3. Muito boa

APENDICE B — Questionario 2: Dados adicionais

Informagdes Pessoais/Socioecondmicas
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INFORMAGCOES SOBRE O PACIENTE:

Data de nascimento: _ / /

Sexo: () feminino, ( ) masculino

Idade: ( ) entre 5 e 9 anos, ( ) entre 10 anos e 15 anos

Peso, em Kq:

Altura, em cm:

Cor autodeclarada: ( )branca, ( ) preta, ( ) amarela, ( ) parda, ( ) indigena ou ( )

sem declaragéo

Frequenta escola: ( ) sim, ( ) ndo

Sabe ler e escrever? ( ) sim, ( ) ndo

Recebe alimentacéo na escola: ( ) sim, ( ) ndo

0. Por quantos meses recebeu exclusivamente o leite materno como fonte de

alimentacao?

11. A crianca/adolescente possui alguma doenca e/ou condicdo de saude? Se sim,
quais?

12. Com qual idade a crianca/adolescente teve o quadro de constipacao intestinal pela
primeira vez?

13. Com qual idade teve a primeira consulta com a Gastropediatria?

oghrwhE

B oo~

INFORMACOES SOBRE A MAE/ O PAI / CUIDADOR (A) RESPONSAVEL QUE ESTA
RESPONDENDO O QUESTIONARIO:

14. Grau de parentesco com 0 paciente:

15. Data de nascimento: /[

16. Sexo: ( ) feminino, ( ) masculino

17. Idade, em anos:

18. Cor Autodeclarada: ( )branca, ( ) preta, ( ) amarela, ( ) parda, ( ) indigena ou ( )
sem declaracéo

19. Sabe ler e escrever? ( ) sim, ( ) ndo ( )

20. Nivel educacional: ( ) menor ou igual a 10 anos de estudo, ( ) entre 10 e 15 anos de

estudos, ( ) mais do que 15 anos de estudos

21. Ocupacao:

INFORMACOES GERAIS SOBRE O LAR E SOBRE A FAMILIA:

1. Municipio e UF de moradia da familia:

2. Na sua opinido, a renda total de sua familia permite que vocé(s) leve(m) a vida até o

fim do més com:

( ) Muita dificuldade, ( ) Dificuldade, ( ) Alguma dificuldade, ( ) Alguma facilidade, ( )
Facilidade, ( ) Muita facilidade
3. Das afirmativas a seguir, gual aguela que melhor descreve a quantidade de alimento

consumido por sua familia?
( ) Normalmente n&o é suficiente, ( ) As vezes n&o é suficiente, ( ) E sempre suficiente
4. Rendimento mensal da familia:
() até 1/2 salario minimo, () > 1/2 até 1 salario minimo, ( ) > 1 a 2 salarios
minimos, ( ) > 2 a 3 salarios minimos, ( ) > 3 a 5 salarios minimos, ( ) >5a 10
salarios minimos, ( ) > 10 salarios minimos.
Situacao do domicilio: ( ) urbano, () rural
N° de pessoas gue moram na casa:
Abastecimento de 4gua: ( ) rede geral de abastecimento, ( ) po¢o/nascente,
() outra (dgua da chuva, caminh&o pipa etc)
8. N° de banheiros no domicilio:
9. Forma de escoac¢éo do banheiro(s): ( ) escoamento por esgoto ou por rede pluvial,
() fossa séptica, ( ) outro tipo

Nou
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ANEXO A — Representagao por imagem da Escala de Bristol, com validagao

para o portugués brasileiro?!
Figura 01 - Escala de Bristol de Consisténeia de Fezes validada para portugués

brasileiro.

Pequenas bolinhas duras, separadas

. . . coma congulnhos (dificll para sair)

Tipar Formato de Bnguica encanceada, com
poqUenss boinhas grudadas,
Tipo 3 Foematd 8@ inpuica com rachasurs
na suporicia

Tipo4 Aangada com formato de salsicha
ou cobed, I3 & MICK)

Tipa 5 ‘ . Pedagos macios o soparados, com
- .‘ bordas bem defimidas. (fsceis de san)
Tipe Massa pastosa o fola, com
bordas imagulares.
Tipo 7 4 » Totalmente liquica, 3em
T —_ pedagos sdlidos.
< e

MARTINEZ, A. P.; AZEVEDO, G. R. Tradugio, adaptacio cultural e validagio da
Bristol Stool Form Scale para a populaciio brasileira. Rev Latinoam Enferm, v. 20, n.
3, pp. 1-7, 2012

ANEXO B —Tratamentos para constipacao funcional em pediatria

Tabela 10 - Resumo dos laxantes para desimpactacdo e tratamento de manutencao
constipacdo crénica funcional em pediatria

Dose Efeitos colaterais Observagédo

DESIMPACTACAO

Polietilenoglicol 3350 e 4000 1a 1,5 g/kg/dia, via
oral, no maximo por 6 - -

dias
Enema fosfatado 2,5 ml/kg/dia, dose Risco de trauma mecénico Parcela dos eletrolitos é
méaxima 133 ml/dose, no reto, distens&o absorvida, mas se a
via retal. Duragéo abdominal e vomitos. fungao renal for normal
maxima da Pode provocar quadro ndo ocorre toxicidade
desimpactacgéo: 6 grave e letal de A maior parte dos
dias. N&o usar antes hiperfosfatemia, efeitos colaterais é
dos 2 anos de idade. hipocalcemia com tetania. observada em pacientes

com insuficiéncia renal
ou doenca de

da



Hirschsprung.

TRATAMENTO DE
MANUTENCAO

Polietilenoglicol 3350 e 4000

0,2 a 0,8 g/kg/dia, via
oral.

Apresentacdo com
eletrolitos tem
menor aceitagdo e
pode provocar
nauseas e vomitos.

Bem tolerado, ndo ha
evidéncias sobre a
seguranga em
lactentes.

Lactulose

1 a 3 ml/kg/dia,
via oral.

Efeitos colaterais:
flatuléncia e dor
abdominal.

Bem tolerado em
longo prazo.

Leite de
magnésia
(hidréxido de
magnésio)

1 a 3 ml/kg/dia,
via oral.

Pode causar intoxicagao

por magnésio em

lactentes. Sobredosagem

pode ocasionar
hipermagnesemia,
hipofosfatemia e
hipocalemia. N&o usar
em pacientes com
insuficiéncia renal.

Efeito osmético. Libera
colecistoquinina, que
estimula secregdo e
motilidade intestinal

Oleo mineral

1 a 3 ml/kg/dia,
via oral
Dose maxima: 60
a 90 ml/dia
N&o prescrever
para lactentes,
portadores de
neuropatias.

Se aspirado, provoca
pneumonia lipéidica.
Teoricamente, pode
diminuir a absorcéo
de vitaminas
lipossoluveis, mas nédo
existe comprovagao
em estudos clinicos.
Perda anal indica dose
superior a necessaria.

49

SILVA, L. R. FERREIRA, C. T.; CARVALHO, E. Manual

de Residéncia em

Gastroenterologia Pediatrica. 12 Edicdo. Editora Manole, Ano de publicacdo: 2018.

ANEXO C — Correlacdes por Andlise Estatistica (Software Jamovi)

Tabela 11 — Correlagdes entre variaveis quantitativas e qualitativas ordinais 2527
Variaveis Correlacionadas p- Coeficiente de Interpretacéo
valor correlagéo -
(Rho): de Spearman /
(R): de Pearson

- A crianca tem a sensacao de que | 0,026 - 0,473 Quanto maior a frequéncia da sensacao do nédo
ndo conseguiu eliminar todo o coc6? (moderada) esvaziamento intestinal completo ao evacuar,
- Peso (Kg) menor 0 peso do participante.
- O problema de mau funcionamento | 0,049 0,425 Quanto maior a questéo intestinal causar esses
intestinal da crianga causa (moderada) desacordos ou discussdes, maior o peso dos
discussbes ou desacordos entre as participantes.
pessoas que moram na mesma
casa?
- Peso (Kg)
- O cocd da crianga entope 0 vaso 0,016 - 0,509 Quanto menor o IMC dos participantes, maior é a
sanitario? (moderada) frequéncia com que as suas fezes entopem o
- IMC (Kg/m?) vaso sanitério.
- A crianca tem a sensacao de que | 0,014 -0,518 Quanto mais baixa a altura (cm), maior a
ndo conseguiu eliminar todo o coc6? (moderada) frequéncia de sensacéo de esvaziamento
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- Altura (cm)

intestinal incompleto ao evacuar.

- A cada quanto tempo a crianga faz 0,029 —-0,466 Quanto mais frequente sdo as evacuagdes dos
coc6 no banheiro? (moderada) participantes, menos frequentemente as suas

- O cocd da crianca é endurecido? fezes sdo endurecidas.

- A cada quanto tempo a crian¢a faz 0,039 0,443 Conforme a frequéncia evacuatéria dos

cocd no banheiro? (moderada) participantes aumenta, também aumenta a

- A crianga sofre provocagoes dos frequéncia com que sofrem provocagdes dos
colegas da escola pelo problema do colegas da escola pelos problemas intestinais.
mau funcionamento do intestino?

- A cada quanto tempo a crianga faz | 0,002 0,618 Quanto maior foi a frequéncia do uso de
cocd no banheiro? (moderada) medicacdes laxativas, maior foi a frequéncia

- A crianga utiliza remédios laxantes, evacuatoria.

supositérios para melhorar o

funcionamento do intestino?

- O cocd da crianga é endurecido? 0,025 0,475 Quanto mais as fezes dos participantes estao

- O apetite da crianca esta diminuido (moderada) endurecidas, mais ha o relato de que eles tenham
pelo problema de mau 0 apetite reduzido relacionado ao problema
funcionamento do intestino? intestinal.

- O cocd da crianga é endurecido? 0,047 - 0,428 Quanto maior foi o relato de fezes endurecidas

- A crianca recebe mais atencao por (moderada) dos participantes, menos os pais ou cuidadores
causa do problema do mau concordam que eles recebem mais atengéo por
funcionamento do intestino? causa do problema intestinal.

- A crianga tem necessidade de ser | 0,016 0,509 Os participantes com necessidade de serem
lembrada para ir ao banheiro fazer (moderada) lembrados de ir ao banheiro com mais frequéncia,
cocd? mais frequentemente evitam ir ao banheiro

- A crianga evita ir ao banheiro para evacuar.

fazer cocd ("segura o cocd")?

- A crianga tem necessidade de ser | 0,038 0,445 Quanto mais frequentemente o participante tem a
lembrada para ir ao banheiro fazer (moderada) necessidade de ser lembrado de evacuar, maior a
coc6? frequéncia em que esconde que sujou a roupa

- A crianga esconde que sujou a com fezes.

roupa com coc6?

- A crianca tem necessidade de ser | 0,033 0,456 Quanto maior a frequéncia em que precisam ser
lembrada para ir ao banheiro fazer (moderada) lembrados de evacuar, maior € a intensidade com
coc6? que os problemas intestinais

- O mau funcionamento do intestino atrapalham/interferem no seu relacionamento com
atrapalha ou interfere no familiares.

relacionamento da crianga com os

familiares?

- A crianca tem necessidade de ser | 0,024 0,481 A maior frequéncia em ter dificuldade em usar o
lembrada para ir ao banheiro fazer (moderada) banheiro fora de casa tem correlacéo significativa
coc6? moderada com a maior frequéncia em ter a

- A crianca tem dificuldade em usar necessidade de ser lembrada para evacuar.

o banheiro fora de casa?

- A crianca faz esforco (forca) para 0,001 0,644 Quanto mais frequente é o esforgo evacuatério,
fazer coc6? (moderada) mais intensa é a dor ao evacuar.

- A crianca tem dor para fazer coc6?

- A crianca faz esforco (forca) para 0,013 0,520 Quanto mais frequente é o esforgo evacuatério,
fazer coc6? (moderada) mais o apetite do participante é reduzido em

- O apetite da crianga esta diminuido decorréncia do problema intestinal.

pelo problema de mau

funcionamento do intestino?

- A crianca tem dor para fazer coc6? 0,039 0,443 Quanto mais intensa é a dor ao evacuar, menor foi
- O cocd da crianga entope o0 vaso (moderada) a frequéncia associada as fezes de entupir o vaso
sanitario? sanitario.

- A crianca tem dor para fazer coc6? 0,049 0,424 Quanto mais intensa a dor para evacuar, mais

- A crianga fica triste ou irritada por (moderada) intensa é a tristeza ou a irritacéo por causa do
causa do problema de mau mau funcionamento intestinal.
funcionamento do intestino?

- A crianca tem dor para fazer coc6? 0,048 0,426 Quanto mais intensa a dor para evacuar, maior é a
- O mau funcionamento do intestino (moderada) intensidade com que o mau funcionamento
atrapalha ou interfere no intestinal atrapalha ou interfere no relacionamento
relacionamento da crianga com 0s familiar.

familiares?

- A crianca tem dor para fazer coc6? 0,017 0,504 A intensidade da dor ao evacuar, quanto maior, se
- Os problemas para fazer cocd (moderada) relaciona a maior intensidade em que os
prejudicam a crianga para brincar, problemas evacuatdrios prejudicam as atividades
passear ou praticar esporte? ludicas e esportivas dos participantes.

- A crianga esconde que sujou a 0,034 0,454 Quanto maior a frequéncia em que o participante
roupa com coco? (moderada) evita de ir ao banheiro para evacuar, maior € a

- A crianga evita ir ao banheiro para

frequéncia em esconder que sujou a roupa com
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fazer cocd ("segura o cocd")?

fezes.

- A crianga evita ir ao banheiro para 0,046 0,429 Quanto maior a frequéncia em que o participante

fazer cocd ("segura o cocd")? (moderada) evita ir ao banheiro, maior a intensidade de sua

- A crianga fica triste ou irritada por tristeza ou irritagéo relacionada ao problema

causa do problema de mau intestinal.

funcionamento do intestino?

- A crianca evita ir ao banheiro para 0,015 0,511 Quanto maior a frequéncia em evitar evacuar, de

fazer cocd ("segura o cocd")? (moderada) forma mais intensa o mau funcionamento intestinal

- O mau funcionamento do intestino atrapalha ou interfere no relacionamento familiar.

atrapalha ou interfere no

relacionamento da crianga com os

familiares?

- A crianga tem a sensacdo de que | 0,037 - 0,447 Quanto mais frequente foi a sensagao de

ndo conseguiu eliminar todo o coc6? (moderada) eliminacéo evacuatodria incompleta, pior foi a

- Em geral, vocé diria que o avaliacdo do comportamento do participante.

comportamento da crianca é:

- O problema de mau funcionamento < 0,677 Quanto maior a frequéncia da dor abdominal nos

da crianca causa discussdes ou 0,001 (moderada) participantes, maior a intensidade de o problema

desacordos entre as pessoas que intestinal ser causa de discussdes ou desacordos

moram na mesma casa? em seus domicilios.

- A crianca tem dor abdominal (na

barriga)?

- A crianga suja a roupa com coc6? < 0,714 Quanto maior a frequéncia em que o participante

- A crianga fica incomodada quando 0,001 (forte) sujar a roupa com fezes, maior é a frequéncia de

suja a roupa com coc6? incdbmodo quando suja a roupa com as fezes.

- A crianga suja a roupa com coc6? 0,002 0,622 Quanto maior a frequéncia em sujar a roupa com

- A crianga esconde que sujou a (moderada) fezes, maior é a frequéncia em esconder que

roupa com coc6? sujou a roupa com fezes.

- A crianca suja a roupa com coc6? 0,022 0,486 Quanto maior a frequéncia com que o participante

- A crianga fica triste ou irritada por (moderada) suja a roupa com fezes, maior € a intensidade

causa do problema de mau com que fica triste ou irritado por causa dos

funcionamento do intestino? problemas intestinais.

- A crianga suja a roupa com coc6? 0,022 0,486 Quanto maior a frequéncia em sujar a roupa com

- O mau funcionamento do intestino (moderada) fezes, maior a intensidade que o problema

atrapalha ou interfere no intestinal atrapalha ou interfere na relagédo com

relacionamento da crianga com os familiares.

familiares?

- A crianca tem dor abdominal (na 0,017 0,503 Quanto maior a frequéncia que tiver dor

barriga)? (moderada) abdominal, maior é a frequéncia com que é

- A crianca é repreendida pelo repreendido pelos problemas intestinais.

problema de mau funcionamento do

intestino?

- A crianga suja a roupa com coc6? 0,027 0,472 Quanto maior a frequéncia em que o participante

- A crianca evita ir ao banheiro para (moderada) da pesquisa suja a roupa com as fezes, maior é a

fazer cocd ("segura o cocd")? sua tendéncia a evitar o uso do banheiro fora de
casa.

- A criancga fica incomodada quando < 0,700 Quanto maior a frequéncia em ficar incomodado

Suja a roupa com coc6? 0,001 (forte) com sujar a roupa com as fezes, com mais

- A crianga esconde que sujou a frequéncia esconde que sujou a roupa com fezes.

roupa com coc6?

- A crianga fica incomodada quando 0,034 0,454 Quanto maior a frequéncia do uso de

Suja a roupa com coc6? (moderada) medicamentos laxativos, maior a frequéncia em

- A crianga utiliza remédios ficar

(laxantes, supositérios) para incomodado com sujar a roupa com as fezes.

melhorar o funcionamento do

intestino?

- A crianga esconde que sujou a 0,033 0,455 Quanto maior a frequéncia com que esconde que

roupa com coco? (moderada) sujou a roupa com fezes, com mais frequéncia

- A crianca sofre provocagdes dos sofre provocagdes dos colegas da escola pelo

colegas da escola pelo problema do problema intestinal.

mau funcionamento do intestino?

- Em geral, vocé diria que o 0,009 - 0,540 Quanto maior o apetite estiver diminuido por ter

comportamento da crianca é: (moderada) problema intestinal, pior € o comportamento da

- O apetite da crianca estéa crianga.

diminuido pelo problema de mau

funcionamento do intestino?

- A crianca utiliza remédios 0,019 0,494 Quanto maior a frequéncia do uso de laxantes,

(laxantes, supositérios) para (moderada) mais fica triste ou irritado pelo problema intestinal.

melhorar o funcionamento do
intestino?
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- A crianga fica triste ou irritada por
causa do problema de mau
funcionamento do intestino?

- A criancga utiliza remédios 0,013 0,519 Quanto mais frequente é o uso de laxantes, maior
(laxantes, supositérios) para (moderada) € a frequéncia em receber mais atencao pelo
melhorar o funcionamento do problema intestinal.

intestino?

- A crianga recebe mais atengdo por

causa do problema do mau

funcionamento do intestino?

- A crianca fica triste ou irritada por 0,015 0,509 Quanto mais é repreendido pelo mau
causa do problema de mau (moderada) funcionamento intestinal, mais fica triste ou irritado
funcionamento do intestino? pelo problema.

- A crianga é repreendida pelo

problema de mau funcionamento do

intestino?

- A crianca fica triste ou irritada por < 0,747 Quanto mais o problema de funcionamento
causa do problema de mau 0,001 (forte) intestinal atrapalhar/interferir no relacionamento
funcionamento do intestino? com familiares, mais o participante fica triste ou
- O mau funcionamento do intestino irritado pelo problema intestinal.
atrapalha ou interfere no

relacionamento da crianga com os

familiares?

- A crianca fica triste ou irritada por 0,003 0,600 Quanto mais os problemas de funcionamento
causa do problema de mau (moderada) intestinal atrapalham para brincar e fazer esportes,
funcionamento do intestino? mais o participante fica triste ou irritado pelo

- Os problemas para fazer cocd problema intestinal.

prejudicam a crianga para brincar,

passear ou praticar esporte?

- A crianga fica triste ou irritada por 0,021 0,488 Quanto mais sofre provocagdes dos colegas da
causa do problema de mau (moderada) escola pelo mau funcionamento intestinal, mais
funcionamento do intestino? fica triste ou irritado pelo problema intestinal.

- A crianca sofre provocagodes dos

colegas da escola pelo problema do

mau funcionamento do intestino?

- O mau funcionamento do intestino 0,006 0,562 Quanto mais frequentemente é repreendida pelo
atrapalha ou interfere no (moderada) mau funcionamento intestinal, mais intensamente
relacionamento da crianga com os o0 mau funcionamento intestinal atrapalha/interfere
familiares? no relacionamento familiar.

- A crianga é repreendida pelo

problema de mau funcionamento do

intestino?

- A crianca é repreendida pelo < 0,837 Quanto mais é repreendida pelo mau
problema de mau funcionamento do 0,001 (forte) funcionamento intestinal, maior a frequéncia com
intestino? que o mau funcionamento intestinal causa

- O problema de mau funcionamento discussbes domiciliares.

da crianga causa discussdes ou

desacordos entre as pessoas que

moram na mesma casa?

- O mau funcionamento do intestino 0,013 0,522 Quanto mais o mau funcionamento intestinal
atrapalha ou interfere no (moderada) atrapalha/interfere no relacionamento familiar,
relacionamento da crianga com os mais o mau funcionamento intestinal causa
familiares? discuss@es na casa.

- O problema de mau funcionamento

da crianca causa discussdes ou

desacordos entre as pessoas que

moram na mesma casa?

- O mau funcionamento do intestino 0,026 0,473 Quanto mais o mau funcionamento intestinal
atrapalha ou interfere no (moderada) atrapalha/interfere no relacionamento familiar,
relacionamento da crianga com 0s mais o participante sofre provoca¢des dos colegas
familiares? da escola pelo problema intestinal.

- A crianca sofre provocagdes dos

colegas da escola pelo problema do

mau funcionamento do intestino?

- A crianca sofre provocagdes dos 0,014 0,517 Quanto mais o problema intestinal prejudica para
colegas da escola pelo problema do (moderada) brincar, se divertir e praticar esportes, mas sofre
mau funcionamento do intestino? provocacgfes dos colegas da escola pelo problema
- Os problemas para fazer cocd intestinal.

prejudicam a crianga para brincar,

passear ou praticar esporte?

- Os problemas para fazer cocd 0,002 0,620 Quanto mais o problema intestinal prejudica para
prejudicam a crianga para brincar, (moderada) brincar etc, maior é a frequéncia de falta & escola

passear ou praticar esporte?
- A crianca faltar a escola pelos
problemas de mau funcionamento

pelos problemas intestinais.
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do intestino?

- Como é o rendimento da crianga 0,034 0,453 Quanto melhor é o rendimento escolar, melhor é o
na escola? (moderada) comportamento da crianga.

- Em geral, vocé diria que o
comportamento da crianca é:

- Como é o rendimento da crianga 0,029 0,465 Quanto melhor o rendimento escolar, maior é o n°
na escola? (moderada) de banheiros no domicilio.

- N° de banheiros no domicilio

- Escore Total do PedFCQuest-PR < 0,690 Quanto maior o escore, mais tem a necessidade
- A crianga tem necessidade de ser 0,001 (moderada) de ser lembrada para evacuar.
lembrada para ir ao banheiro fazer

coch?

- Escore Total do PedFCQuest-PR 0,016 0,508 Quanto maior o escore, mais evita usar o banheiro
- A crianga evita ir ao banheiro para (moderada) para evacuar.

fazer cocd ("segura o coc6")?

- Escore Total do PedFCQuest-PR < 0,670 Quanto maior o0 escore, mais a crianga suja a

- A crianca suja a roupa com coc6? 0,001 (moderada) roupa de coco.

- Escore Total do PedFCQuest-PR 0,010 0,534 Quanto maior o escore, mais o adolescente/

- A crianga fica incomodada quando (moderada) crianga se incomoda com a encoprese.

suja a roupa com coc6?

- Escore Total do PedFCQuest-PR 0,040 0,442 Quanto maior o0 escore, mais 0 apetite esta

- O apetite da crianga esta (moderada) reduzido pelo problema intestinal.

diminuido pelo problema de mau
funcionamento do intestino?

- Escore Total do PedFCQuest-PR < 0,753 Quanto maior o escore, mais a crianga fica triste
- A crianga fica triste ou irritada por 0,001 (forte) ou irritada por causa do problema de mau
causa do problema de mau funcionamento intestinal.
funcionamento do intestino?
- Escore Total do PedFCQuest-PR 0,009 0,543 Quanto maior o escore, mais a crianga é
- A crianca é repreendida pelo repreendida pelo problema de mau funcionamento
problema de mau funcionamento do derad intestinal.
intestino? (moderada)
- Escore Total do PedFCQuest-PR < 0,702 Quanto maior o escore, mais intensamente o
- O mau funcionamento do intestino 0,001 problema intestinal atrapalha ou interfere no
atrapalha ou interfere no (forte) relacionamento familiar.
relacionamento da crianga com os
familiares?
- Escore Total do PedFCQuest-PR 0,022 0,485 Quanto maior o escore, mais o problema de mau
- O problema de mau funcionamento funcionamento da crianga causa discussdes ou
da crianca causa discussdes ou desacordos domiciliares.

(moderada)

desacordos entre as pessoas que
moram na mesma casa?

- Escore Total do PedFCQuest-PR 0,025 0,478 Quanto maior o escore, mais 0s problemas para
- Os problemas para fazer cocd evacuar atrapalham o lazer da crianga.
prejudicam a crianga para brincar, derad
passear ou praticar esporte? (moderada)
- Escore Total do PedFCQuest-PR 0,010 0,535 Quanto maior o escore, mais a crianca sofre
- A crianca sofre provocagdes dos provocacgOes de colegas na escola.
colegas da escola pelo problema do
; : - (moderada)
mau funcionamento do intestino?
- Escore Total do PedFCQuest-PR 0,038 0,446 Quanto maior o escore, melhor é o
- Em geral, vocé diria que o comportamento da crianga no geral.
comportamento da crianga é: (moderada)
- IMC (Kg/m?) < 0,717 Quanto maior o peso, maior o IMC.
- Peso (Kg) 0,001 (forte)
- Altura (cm) < 0,898 Quanto maior a altura, maior o peso.
- Peso (Kg) 0,001 (forte)
- Altura (cm) 0,099 0,361 N&o houve associagao significativa entre altura e
- IMC (Kg/m?3) (fraca) IMC.

The jamovi project. jamovi [Internet]. Version 2.3. 2022 [acesso em dezembro de 2024]. Disponivel
em: https://www.jamovi.org.

R Core Team. R: A language and environment for statistical computing [Internet]. Version 4.1. 2021
[citado em: [data de acesso]]. Disponivel em: https://cran.r-project.org. (R packages retrieved from
MRAN snapshot 2022-01-01).
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04/10/2024:

"Resumo:

Os distarbios evacuatorios estio entre 0s dez problemas mais encontrados na pratica clinica em Pediatria,
sendo gue o mais comum & a Constipagao Funcional (CF), cuja prevaléncia mundial & varigvel entre 10% a
30%. (1, 10, 15, 21) A CF & responsavel por 3% a 5% das consultas em Pediatria Geral @ por 25% das
consultas de Gastroenterologia Pedidtrica (GEP). (8,11, 14) A CF & considerada resultante da interacao
multifatorial entre fatores alimentares, distdrbios da motilidade intestinal, fatores genéticos e hereditdrios,
alteragdes na microbiota intestinal e fatores psicossociais. (18) Considera-se gue hd um ciclo vicioso no
processo da constipagao intestinal funcional, que pode perpetuar o quadro constipativo, levando & piora
clinica progressiva e até a cronificagao do quadro, levando a um impacto negativo no contexto
biopsicossocial da crianga & de sua familia. (18) O diagnostico da CF & definido de acordo com os Critérios
de Roma IV (Tabela 2). (6. 10, 14, 15) As intervencoes inadequadas ou demoradas podem resultar em
comportamentos cada vez mais retentivos das fezes, com piora e cronificacdo da constipagao, levando a
diversas consequéncias biopsicossociais, afetando a
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integridade fisica & emocional, (10, 16) Esse estudo visa analisar a qualidade de vida de criangas e da
adolescentes, de 5 a 15 anos, acompanhados por constipagao intestinal funcional no servico de
Gastroenterologia Pedidtrica de um Hospital Pablico Tercidario do DF na perspectiva de seus pais e
cuidadores. Também, busca correlacionar a constipacao intestinal funcional e seus desdobramentos como
um fator importanta que interfere diretamente na gqualidade de vida de criangas e adolescentas: analisar
como foi o manejo desses pacientes até chegarem ao atendimento especializado e como ele afeta na
qualidade de vida dos pacientes; verificar as variaveis sociodemograficas que podem interferir na qualidade
de vida & no manejo da constipagan: e correlacionar os dados encontrados no estudo com os dados na
literatura disponivel sobre o tema abordado.Trata-se de um estudo observacional, transversal, em uma
amostra de pais/cuidadores de criangas de 5 a 15 anos de idade, com diagndstico de CF, definido de acordo
com os Critérios de Roma IV, atendidas no Ambulatdrio de GEP do Hospital Universitario de Brasilia (HUB-
Unb) de margo a dezembro de 2024, Sera utilizado um guestionario de avaliagao de Qualidade de Vida
Relacionada a Saide (OVRS) e foi escolhido o The Pediatric Functional Constipation Questionnaire - Parent
Report (PedFCQuest-PR), que foi validado para o portugués brasileiro. (13, 14) Esse questiondrio sera,
egntao, aplicado aos paisfcuidadores de criangas de 5 a 15 anos de idade com diagnostico de CF
acompanhados no servigo de GEP do HUB. Além disso, serdao colhidas informagoes e dados
socioecondmicos do paciente @ das suas familias. O questiongrio, gue foi feito por meio de um formularnio do
Google Forms, serd aplicado aos pais efou responsaveis das criangas ou dos adolescentes participantes por
mezio de um link ou um Codigo QR no praprio dia da consulta ou em algum outro momento conveniente, com
um tempao estimado de 5 a 10 minutos para sua realizacio. As consequéncias para a crianga gue sofre com
a constipacao funcional gue ndo ¢ tratada adequadamente podem afetar muito a sua QV, impactando nos
seus habitos didrios, na sua interacio com 0s pares, em mudangas comportamentais, dentre outros. A CF,
sobretudo quando associada a incontinéncia fecal retentiva, pode provocar uma reducdo expressiva na QW
da crianga ou do adolescente em questo. (2,7,9)Além disso, por ndo conseguir resolver o problama inicial
da crianga e por influenciar em outros segmentos da vida dela e de sua familia, muitas vezes, 0s seus
responsaveis procuram o servico de sadde diversas vezes e até demandam a realizagao de exames
complemeantares ou a prescricado de medicacdes gue podem nem ser indicadas na situacio, aumentando os
custos em sadde. (11,13,17)0 progndstico do pacienta & melhor quando o médico gue o atende primeiro,
usualmente o pediatra ou o médico da familia e da comunidade, ¢ capaz de realizar o diagndstico e o
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tratamento, preferencialmente antes do agravamento do quadro. Em torno de metade dos pacientes
consegue melhorar apds 12 meses de tratamento, sem necessidade de manter o uso dos laxantes. Ainda
assim, podem ocorrer recidivas. Até 75% desses pacientes deixam de apresentar constipagao na idade
adulta. (2,10, 18) Portanto, verifica-se a necessidade de realizar mais trabalhos sobre o assunto na
populacao brasileira. Espera-se que este projeto de pesquisa venha a cormoborar com os dados gue estao
disponiveis, complementando as informagoes acerca do assunto sobre populacoes dentro do pais,
demonstrando como criangas de 5 a 15 anos tém sua QY

afetada por uma condicao que deveria ser facilmente tratada: a constipagao intestinal funcional. Sendo
as5im, ESpera-se que o projeto possa contribuir de forma positiva para reduzir o agravamento 2/ou a
cronicidade de situagoes que podem ser mangjadas com poUCOs MECUrsos, Sem a necessidade de
encaminhar todos os casos a especialistas.”

"Hipotese:

Espera-se encontrar no desfecho primério a correlagao entre o manejo inadequado efou tardio da
constipacao intestinal funcional com a queda na OV das criangas/ adolescentes com a condigao
apresentada. Além disso, espera-se comelacionar os dados colhidos, incluindo os dados sociodemograficos,
com 0s encontrados na literatura e que impactam na QW e no manejo da CF. Assim, espera-se inferir sobre
a importancia do Pediatra Geral realizar um diagnostico precoce com uma terapéutica adequada, evitando
as complicacoes da constipagao, para gue as criangas nao sofram a longo prazo com 05 impactos da
constipacao na qualidade de suas vidas, conforme ja apontado em trabalhos publicados.”

"Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo clinico ocbservacional, transversal, que sera aplicado a paisicuidadores de criangas
de 5 a 15 anos de idade, com diagnostico de CF, definido de acordo com os Critérios de Roma 1V, atendidas
no Ambulatorio de GEP do Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB), apos a aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Sadde da UnB (CEP/F3-UnB) até
que seja obtida uma amostra minima de cerca de 50 participantes. O hospital em quastao & tercidrio a
atende os pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Serd utilizado um questionério de avaliagao de
Qualidade de Vida Relacionada & Saude (QWRS) @ foi escolhido o The Pediatric Functional Constipation
Questionnaire - Parent Report (PedFCQuest-PR). que foi validado para o portugués brasileiro.
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(13, 14) Esse questionario serd, entio, aplicado aos pais/cuidadores de criancas de 5 a 15 anos de idade
com diagnadstico de CF acompanhados no servigo de GEP do HUB. Além disso, serao colhidas informacoes
e dados socioecondomicos do paciente & das suas familias como um segundo guestiondrio. Os
quastiondrios, que foram feitos por meio de um formulério do Google Forms, serd aplicado aos pais el/ou
responsaveis das criangas ou dos adolescentes participantes por meio de um link ou um Cddigo QR no
proprio dia da consulta previamente agendada, ou em momento oportuno se assim o5 responsaveis o
desejarem, com um tempo estimado de 5 a 10 minutos para sua realizacdo. Em toda pesquisa que envolve
seres humanos ha algum tipo de risco. Na pesquisa em guestao, os riscos envolvidos sao minimos, sendo
eles explicados aos participantes da pesquisa e descritos no TCLE, que sera aplicado via Google Forms
assim como o5 questionanios, com o envio de uma copia aos responsdveis pelos participantes (conforme
Resolucan CNS 51072016, Art.7, Inciso X, pardgrafo 37) e podera ser fornecida também uma versao
imprassa para assinatura das partes, em duas cipias, no momento da coleta dos dados. Além do TCLE,
serd aplicado um TALE para os menores alfabetizados, com uma linguagem facil @ acessivel, explicando
tanto sobre a pesquisa, sobre 05 seus riscos em potencial. Os riscos nesta

pesquisa sdo o risco de quebra de sigilo dos dados coletados, o risco de vergonha ou constrangimento
durante a coleta de dados, seja na explicagao sobre a pesquisa ou durante a resposta do QVSR, o risco de
cansaco ou aborrecimento ao responder o questiondrio e o risco de imprecisao na divulgagao dos
resultados. Medidas foram instituidas para aumentar a seguranga da protecao dos dados que serdo
coletados pelo Google Forms conforme os pilares da Lei Geral de Protecao e Seguranca de Dados (Lei
LGFPD) para garantir a integridade, a confidencialidade e a disponibilidade dos dados. que serao acessados
apenas por uma unica pessoa, a pesquisadora principal (Fernanda de Lima Oliveira). Também, serao
excluidos dos resultados da pesquisa quaisquer dados gue possam identificar os participantes. Qutra
medida serd institulda visando a seqguranca dos dados obtidos no curso da pesquisa, tao logo sejam
coletados todos os dados, todos estes serdao baixados da plataforma Google Forms para o computador
pessoal da pesquisadora principal e depois excluidos da plataforma onling para evitar a indevida exposigan
deles. Dessa forma, espera-se que possa reduzir os riscos de violagao dos dados coletados por terceiros.
Além disso, a pesquisa serd submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Sdude da UnE,
além de ser avaliada pela Rede de Pesquisa da EBSERH, visando minimizar os riscos referente & quebra de
sigilo e de imprecisao na divulgacao de resultados. Ainda, sera oferecido o suporte da pesguisadora

principal caso
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haja qualguer constrangimento ou cansaco! abarrecimento durante a coleta de dados, sendo explicado aos
participantes gque podem desistir da participacao a gualquer momento, sem que haja qualguer dano ou
punicao.”

"Critério de Inclusao:

Foram critérios de inclusao para os pais/icuidadores respondedores do instrumento de avaliacao de OVRS:
& Ter idade maior ou igual a 18 anos (adultos);

¢ 5er capaz de compreender as instrugoes e de responder 45 guestoes assinalando as respostas ou com
aplicacao assistida;

¢ Ter conhecimento das condicoes de sadde do paciente;

Foram critérios de inclusaa para as criangas/adolescentes paticipantes da pesquisa:

& Teridade entre 5 e 15 anos;

¢ Realizar acompanhamento no Ambulatdrio de GEP do HUE, com ao menos uma consulta no ano de 2024;
¢ Ter o diagnostico de Constipacao Intestinal Funcional, definida segundo os Critérios de Roma 1V"

"Critério de Exclusao:

Sao critérios de exclusao para os pais/cuidadores respondedores do instrumento de avaliagao de QVRS:

& Comunicar desisténcia de participar do estudo em qualguer momento até a sua conclusao;

¢ Nao responder o OVRS de forma completa até o dia da andlise dos formularios;

Sao critérios de exclusao para as criangas/adolescentes participantes da pesquisa:

4 Comunicar desisténcia de participar do estudo em qualguer momento até a sua conclusao;

¢ Possuir etinlogia organica para o quadro clinico de Distirbio da Evacuagao;

& Ter outros problemas cronicos de sadde que possam causar fatores de confundimento na qualidade de
vida de acordo com a andlise dos pesquisadores, tais como: doencas neuroldgicas moderadas ou graves,
sindromes genéticas complexas, doengas mentais/psiquidtricas moderadas ou graves ou distirbios do

crescimento e do desenvolvimento:”

"Desfecho Primario:
Espera-se encontrar no desfecho primério a correlagao entre 0 manejo inadequado efou tardio

Endereqo: Faculdade de Cigncias da Saode, Universidade de Brasilia - Campus Dercy Ribeiro
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da constipacao intestinal funcional com a queda na OV das criangas/ adolescentes com a condigao

apresentada.”

"Desfecho Secundario:

Além disso, espera-se correlacionar os dados colhidos, incluindo os dados sociodemograficos, com os
encontrados na literatura & que impactam na OV e no manejo da CF. Assim, espera-se inferir sobre a
importancia do Pediatra Geral realizar um diagnostico precoce com uma terapéutica adequada, evitando as
complicacoes da constipacao, para gue as criangas nao sofram a longo prazo com os impactos da
constipagao na qualidade de suas vidas, conforme jd4 apontado em trabalhos publicados.”

"Tamanho da Amostra no Brasil: 507

Objetivo da Pesquisa:
Conforme documento "PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_2274557.pdf", postado em
04/10/2024:

"Ohjetivo Primario:

Analisar a qualidade de vida de criancas e de adolescentes, de 5 a 15 anos, acompanhados por constipacao
intestinal funcional no servigo de Gastroenterologia Pedidtrica de um Hospital Pablico Terciario do DF na
perspectiva de seus pais e cuidadores.

Objetivo Secundario:

Correlacionar a constipagao intestinal funcional e seus desdobramentos como um fator importante que
interfere diretamente na gualidade de vida de criancas e adolescentes.Analisar como foi o manejo desses
pacientes até chegarem ao atendimento especializado e como ele afeta na qualidade de vida dos
pacientes.\Verificar as varidveis sociodemograficas que podem interferir na qualidade de vida & no manajo da
constipacéo.Correlacionar os dados encontrados no estudo com os dados na literatura disponivel sobre o

tema abordado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme documento "PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_2274557.pdf", postado em
04/10/2024:

Endere¢o: Faculdade de Ciéncias da Seode, Universidade de Brasilia - Campus Dercy Ribeiro
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"Riscos:

Em toda pesquisa que envolve seres humanos ha algum tipo de risco. Na pesquisa em guestao, os riscos
envolvidos sao minimos, sendo eles explicados aos participantes da pesquisa e descritos no TCLE, que
serd aplicado via Google Forms assim como os questionarios, com o envio de uma cdpia aos responsaveis
pelos participantes (conforme Resolugao CNS 510/2016, Art.7. Inciso X, pardagrafo 3°) e podera ser
fornecida também uma versao impressa para assinatura das partes, em duas capias. no momeanto da coleta
dos dados. Além do TCLE, sera aplicado um TALE para os menores alfabetizados, com uma linguagem facil
& acessivel, explicando tanto sobre a pesquisa, sobre os seus riscos em potencial. 0s riscos nesta pesquisa
580 o risco de guebra de sigilo dos dados coletados, o risco de vergonha ou constrangimento durante a
coleta de dados, seja na explicacao sobre a pesguisa ou durante a resposta do QVSR, o risco de cansaco
ou abarrecimento ao responder o questionario & o risco de imprecisao na divulgacao dos resultados.
Medidas foram instituidas para aumentar 8 seguranca da protecao dos dados que serao coletados pelo
Google Forms conforme os pilares da Lei Geral de Protecao e Seguranga de Dados (Lei LGPD) para
garantir a integridade, a confidencialidade e a disponibilidade dos dados, que serdo acessados apenas por
uma unica pessoa, a pesquisadora principal (Fernanda de Lima Oliveira). Tambeém. serao excluidos dos
resultados da pesquisa quaisquer dados que possam identificar os participantes Outra medida sera
instituida visando a seguranca dos dados obtidos no curso da pesquisa, tao logo sejam coletados todos os
dados, todos estes serao baixados da plataforma Google Forms para o computador pessoal da
pesquisadora principal e depois excluidos da plataforma online para evitar a indevida exposicao deles.
Dessa forma, espera-se gue possa reduzir os riscos de violagao dos dados coletados por terceiros. Além
disso, a pesquisa serd submetida ao Comité de Etica em Pesguisa da Faculdade de Séude da UnB, além de
ser avaliada pela Rede de Pesguisa da EBSERH, visando minimizar os riscos referente a quebra de sigilo &
de imprecisao na divulgacao de resultados. Ainda, sera oferecido o suporte da pesquisadora principal caso
haja qualquer constrangimento ou cansagol aborrecimento durante a coleta de dados, sendo explicado aos
participantes que podem desistir da participagan a gqualguer momento, sem que haja qualgquer dano ou

punigao.
Beneficios:

Espera-se que haja beneficios para o mundo cientifico no que tange o assunto do estudo em si, mostrando

como a qualidade de vida de criangas e adolescentes com constipagao intestinal

Enderego: Faculdade de Ciencias da Saode, Universidade de Brasilies - Campus Dercy Ribaim
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Figina 07 da 16

60



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
& BRASILIA - UNB

Conlinuscao do Parecer: 7.158.534

funcional é afetada por tal condigao e sobre como um manejo adequado desde os primeiros sintomas pode
contribuir de forma positiva para o desfecho da doenca, contribuindo de forma positiva para melhor a
qualidade de vida dos afetados.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de Pesquisa da aluna Fernanda de Lima Oliveira apresentado a COREME-PRM HUB
como exame de Qualificacao do relatério parcial do TCC do Programa de Residéncia Médica em Pediatria.
A pesquisa é orientada pela Prof.”. Dr.®. Alessandra dos Santos Domingues e co-orientada pela Prof*
Juliane Feitosa Bezerra.

E um estudo observacional transversal em que serao aplicados 2 questionarios aos responsaveis por
pacientes em atendimento na clinica de Gastroenterologia Pediatrica do Hospital Universitario de Brasilia -
HUB.

A amostra sera constituida por criancas e adolescentes de 5 a 15 anos que forem atendidos de abril a
setembro de 2024 no Ambulatério de GEP do Hospital Universitario de Brasilia (HUB - UnB). Um
questionario sera aplicado sobre qualidade de vida e outro com informagoes pessoais e psicossociais.

O orcamento da pesquisa & de R$ 432,00 e sera financiado com recursos proprios.

A pesquisa comec¢ou em janeiro de 2023 e tem término previsto para janeiro de 2025. A coleta de dados
esta prevista para ser realizada em novembro e dezembro de 2024.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao deste parecer:

1. PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2274557.pdf, postado em 04/10/2024.

2. TALETCC13A17.docx, postado em 04/10/2024.

3. TALETCC10A12.docx, postado em 04/10/2024.

4. TALETCCS5AS.docx, postado em 04/10/2024.

5. CARTA_DE_RESPOSTAS_AS_PENDENCIAS_APONTADAS_PELO_CEP.doc, postado em 29/09/2024.

Enderego: Faculdade de Ciénclas da Sande, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
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6. TCLETCCFORMS.docx, postado em 25/09/2024.

7. TCLETCC.docx, postado em 29/05/2024.

8. ProjetoDePesquisaTCC2024.docx, postado em 29/0972024.

8. PLAMILHAEXCEL CROMOGRAMA_TCC xlsx, postado em 29/08/2024,

Recomendacgoes:

Mao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado MNo. 6.814.511:

1. Quanto ao Cronograma:

A coleta de dados esta prevista para iniciar em abril de 2024, Solicita-se atualizar o cronograma prevendo o
infcio da pesquisa para periodo posterior 4 aprovacio pelo CEP. Ressalta-se que cabe ao pesquisador
responsdvel aquardar a decisao de aprovagao ética, antes de iniciar a pesquisa (Res. CNS 466/2012, item
X1.2.a). Tal modificacdo devera ser realizada no documento referente ao cronograma & no Projeto Basico da
Plataforma Brasil.

RESPOSTA: 'Levando-se em consideracao que ainda nao houve a aprovacao pelo CEP, foi alterado
novamente o cronograma para uma coleta de dados para um periodo posterior 8 aprovacao do projeto.
Dessa forma, estimo que seja para novembro e dezembro de 2024, quando possivelmente serd possivel
consaguir um nimero de cerca de 50 pacientes para o estudo em guestao. Alteragao de data de coleta
realizada no cronograma, em documento nomeado de "PLANILHAEXCEL _CRONOGRAMA_TCC”
reanviado em 2909/2024. Além disso, tal periodo também foi alterado no Projeto Basico da Plataforma
Brasil. Onde lia-se: "Trata-se de um estudo clinico observacional, transversal, que serd aplicado a uma
amostra minima de 50 paisfcuidadores de criancas de 5 a 15 anos de idade, com diagnostico de CF,
definido de acordo com os Critérios de Roma IV, atendidas no Ambulatério de GEP do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB-UnB) no periodo de abril a setembro de 2024."; foi substituido por: “Trata-se
de um estedo clinico observacional, transversal, que serd aplicado a paisicuidadores de criangas de 5a 15
anos de idade, com diagnadstico de CF, definido de acordo com os Critérios de Roma IV, atendidas no
Ambulatorio de GEP do Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB). apds a aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Sadde da UnB (CEP/F5-UnB) até
gue seja obtida uma amostra minima de cerca de 50 participantes.”

Emderego: Faculdade de Ciencias da Saode, Universidade de Brasilis - Campus Dercy Ribeiro
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Também, foi alterado o texto do projeto de pesquisa, intitulado "ProjetoDePesguisaTCC2024” reenviado em
29/09/2024. Onde lia-s& no primeiro paragrafo da Metodologia, no Desenho do Estudo na pagina 13: "Trata-
se de um estudo clinico observacional, transversal, que serd aplicado a uma amostra minima de 50
pais/cuidadores de criancas de 5 a 15 anos de idade, com diagndstico de CF, definido de acordo com os
Critérios de Roma IV, atendidas no Ambulatdrio de GEP do Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnE) no
periodo de abril a setembro de 2024. O hospital em guestao & tercidrio e atende os do Sistema Unico de
Saude (SU5)." Agora, l&-se: "Trata-se de um estudo clinico observacional, transversal, que serd aplicado a
pais/cuidadores de criancas de 5 a 15 anos de idade, com diagndstico de CF, definido de acordo com os
Critérios de Roma IV, atendidas no Ambulatdrio de GEP do Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnNE),
apos a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da
Saude da UnB (CEP/F5-UnB) até que seja obtida uma amostra minima de cerca de 50 participantes. O
hospital em questao ¢ tercidrio e atende os pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS)."

AMALISE: O cronograma foi atualizado com o inicio da coleta de dados para novembro e dezembro de
2024, conforme documento "PLANILHAEXCEL CRONOGRAMA_TCC", postado em 29/08/2024, & no
Projeto Basico da Plataforma Brasil.

FPENDEMCIA ATENDIDA

2. Quanto ao TCLE:

2.1 Solicita-se adequar o texto do TCLE de forma que seja totalmente direcionado ao responsdvel pela
crianca, sem colocar expressdes como: "da sua crianca” ou "do seu filhofresponsdvel” ja gue o responsavel
pode ter outro grau de relacionamento com a crianca que nao de parentesco.

RESPOSTA: "Conforme solicitado, o texto do TCLE foi completamente ajustado para se direcionar apenas
aos responsdveis pela criancaladolescente, retirando-se as expressoes acima solicitadas. Entao, na
primeira pagina do TCLE, o 3° & o 4° paragrafos do documento cujo titulo & "TCLETCC” reenviado em
29/09/2024 foram modificados para:

"A sua participacao se dard por meio da resposta de dois rdpidos guestiondrios acerca das condigoes de
saude da crianga ou do adolescente a participar do estudo, com perguntas relacionadas ao problema do
funcionamento do seu intestino @ de como isso afeta a vida dessa crianga, considerando o que aconteceu
nas ultimas 4 semanas e das condigdes gerais de moradia de onde ofa) participante mora com a familia. A
resposta dos quastiondrios serd

Enderego: Faculdade de Ciencias da Saode, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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realizada por meio de um link ou um Codigo QR no proprio dia da consulta ou em algum outro momento
convenienta, com um tempo estimado de 5 a 10 minutos para sua realizacan.

Solicito também seu consentimento para levantar o prontuario meédico da criancaladolescente para coletar
informacgaes gerais e clinicas sobre os sintomas e os tratamentos que vém sendo realizados. Algumas
perguntas complementares sobre o problema do intestino em questao vao ser realizadas.”

AMALISE:

PEMDEMCIA ATENDIDA

2.2 Solicita-se escraver que o responsdvel pelo participante de pesquisa ird responder a 2 questionarios e
nao somenta 1.

RESPOSTA: "Foram alterados todos os termos no TCLE em que se referiam a um unico questiondrio para
gue fiqgue clare que 580 dois questiondrios, & gue ambos serao respondidos por um unico link ou Codigo
OR. Portanto, segue os paragrafos 3° e 5° da primeira pagina do documento cujo titulo & "TCLETCC”
reenviado em 25/05/2024 gue foram modificados para:

"A sua participacao se dard por meio da resposta de dois rdpidos questiondrios acerca das condigoes de
saude da crianga ou do adolescente a participar do estudo, com perguntas relacionadas ao problema do
funcionamento do seu intestino & de como iS50 afeta a vida dessa crianca, considerando o que acontecedu
nas dultimas 4 semanas & das condigdes gerais de moradia de onde o(a) participante mora com a familia. &
resposta dos guestiondrios sera realizada por meio de um link ou um Codigo OR no praprio dia da consulta
ou em algum outro momento conveniente, com um tempo estimado de 5 a 10 minutos para sua realizacao.
¢+ Mao ha riscos a integridade fisica do participante @ nem de seus familiares. Porém, em toda pesquisa ha
algum tipo de risco. Na pesguisa em guestao, os riscos envolvidos sao minimos, como o risco de quebra de
sigilo dos dados coletados, o risco de vergonha ou constrangimento durante a coleta de dados, seja na
explicacao sobre a pesquisa ou durante a resposta dos guestionarios, o rsco de cansaco ou aborecimento
an responder 05 questiondrios e o risco de imprecisao na divulgacao dos resultados.”

ANALISE: O texto foi alterado no TCLE, conforme documento *TCLETCC”®, postado em 29/09/2024.
PEMDEMCIA ATENDIDA

2.2 Solicita-se esclarecer se o TCLE sera aplicado via Google Forms ou Serd impresso para ser

Enderego: Faculdade de Ciencias da Seide, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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assinado pelo responsavel. Caso a concordancia ao TCLE ocomra em ambiente virtual, solicita-se gue seja
prewvisto o envio efou download do TCLE para que os participantes possam manter sua via para consulta,
conforme a Resolugao CNS 51002016, Art.7, Inciso X, paragrafo 3o.

RESPOSTA: "No 4° paragrafo do desenho do estudo, na metodologia (paginas 13 e 14 do documento
"ProjetoDePesquisaTCC2024" reenviado em 29/08/2024), foi alterado o texto para que ficasse esclarecido o
requerido, conforme 1&-se a seguir:

"Em toda pesquisa gue envolve seres humanos ha algum tipo de risco. Na pesguisa em questao, os riscos
emvolvidos sao minimos, sendo eles explicados aos participantes da pesquisa e descritos no TCLE, gue
serd aplicado via Google Forms assim como 05 guestionarios, com o envio de uma copia aos responsavels
pelos participantes (conforme Resolugao CHNS 51072016, Art.7, Inciso X, paragrafo 3%) e podera ser
fornecida também uma versao impressa para assinatura das partes, em duas copias. no momento da coleta
dos dados. Além do TCLE, sera aplicado um TALE para os menores alfabetizados, com uma linguageam facil
e acessivel, explicando tanto sobre a pesguisa, sobre os seus riscos em potencial. Os riscos nesta pesquisa
580 o risco de quebra de sigilo dos dados coletados, o risco de vergonha ou constrangimento durante a
coleta de dados, seja na explicagao sobre a pesguisa ou durante a resposta do QVSR, o risco de cansaco
ou aborrecimento ao responder o questiondrio @ o risco de imprecisao na divulgagao dos resultados.”
Dessa forma, além do TCLE com o documento "TCLETCC® reenviade em 29/09/2024 gue tem os locais
disponiveis para a assinatura do responsavel precedidos pelo seguinte texto na segunda pagina no dltimo
paragrafo: "Caso concorde em participar, pedimos que assing este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsdvel @ a outra com ofa) Senhor{a).” Tambeém irei enviar outro
documento intitulado "TCLETCCFORMS” reenviado em 29/05/2024 para que esteja mais adequado para a
versao que estara no Google Forms, finalizando o texto com:

"Caso concorde em participar voluntariamente, preencha a opgao abaixo e uma via sera enviada ao e-mail
fornecido pelo (a) senhar (a):

( ) Eu concordo em participar desta pesguisa, respondendo sobre a crianga/ adolescente pelo (a) qual sou
responsdvel.”

AMALISE: O TCLE sera aplicado via Google Forms ou impresso, conforme documentos
"TCLETCCFORMS . docx” & "TCLETCC.docx”, postados em Z9/08/2024.

PENDEMNCIA ATENDIDA

Endere¢o: Faculdade de Ciencias da Seode, Universidade de Brasilia - Campus Dercy Ribeiro
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3. Quanto ao TALE:

3.1 Apresentar o TALE - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, que deve ser elaborado com
linguagem acessivel & adequada a idade do convidado (crianga) conforme item I1.24 - Termo de
Assentimento da Resolugdo CNS 466/2012. O documento deve ser elaborado em linguagem acessivel para
05 MENOres ou para os legalmente incapazes, por meio do qual, apos os participantes da pesquisa serem
devidamente esclarecidos, explicitarao sua anuéncia em participar da pesquisa, sem prejuizo do
consentimento de seus responsaveis legais (TCLE). Sugere-se que documentos de TALE sejam
apresentados com a divisdo por faixas etarias de 5 a 9 anos, 10 a 12 anos e 13 a 17 anos.
RESPOSTA: 'Seguindo todas as sugestoes acima, foram feitas as devidas adequagoes conforme divisao
por faixas etarias de 5 a 9 anos, 10 a 12 anos & 13 a 17 anos, cujos documentos sao, respectivameanta,
nomeados "TALETCCSAS", "TALETCC10A12™ e "TALETCC13A17", todos enviados em 29/09/2024.
AMALISE: Os Termos de Assentimento foram apresentados, conforme documentos “TALETCCSAS",
"TALETCC10A12" @ "TALETCC13A17", postados em 28/09/2024.

PENDENCIA ATENDIDA

4. Quanto 80s rscos:

4.1 Como os resultados da pesquisa serao armazenados "em nuvem”, solicita-se baixar estes dados a
armazenar em computador fisico para evitar a indevida exposicao deles. Tal modificagdo devera ser
realizada no projeto detalhado e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: 'Conforme orientado, seque abaixo o paragrafo acrescido tanto no projeto detalhado (intituladao
"ProjetoDePesquisaTCC2024" reenviado em 29/05/2024, na pagina 14) guanto no Projeto Basico da
Plataforma Brasil:

"Outra medida sera instituida visando a seguranca dos dados obtidos no curso da pesquisa, Ao logo sejam
coletados todos os dados, todos estes serao baixados da plataforma Google Forms para o computador
pessoal da pesquisadora principal e depois excluidos da plataforma online para evitar a indevida exposican
deles. Dessa forma, espera-se que possa reduzir os riscos de violagao dos dados coletados por terceiros.”
ANALISE: O texto foi adicionado no projeto detalhada, conforme documento “ProjetoDePesquisaTCC20247,
postado em 29/09/2024, & no Projeto Basico da Plataforma Brasil.

PENDEMNCI& ATENDIDA

Emderego: Faculdade de Ciencias da Seode, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro:  Asa Morte CEP: 70.910-900
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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5. Quanto aos critérios de Inclusao de pais e criancas:

Solicita-se remover os itens sobre assinatura do Termo de Assentimento @ TCLE. uma vez que a
participacao na pesquisa & um direito do participante & nao um critério de inclusao. Tal modificacao devera
ser realizada no projeto detalhado e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: "Conforme solicitado, segue abaixo o paragrafo com os critérios de inclusao adequados tanto
no projeto detalhado (intitulado "ProjetoDePesquisaTCC2024" reenviado em 29/09/2024, na pagina 158)
guanto no Projeto Basico da Plataforma Brasil:

¢ Foram critérios de inclusao para os pais/cuidadores respondedores do instrumento de avaliagao de QWVRS:
¢ Ter idade maior ou igual a 18 anos (adultos);

£ Ser capaz de compreender as instrugdes e de responder as questoes assinalando as respostas ou com
aplicagao assistida:

¢ Ter conhecimento das condigoes de saade do pacients;

Foram critérios de inclusao para as criancas/adolescentes paricipantes da pesquisa:

¢ Teridade entre 5 e 15 anos;

4 Realizar acompanhamento no Ambulatdrio de GEP do HUB, com ao menos uma consulta no ano de 2024;
¢ Ter o diagnostico de Constipagao Intestinal Funcional, definida segundo os Critérios de Roma IV,"
AMALISE: Os critérios de inclusdo foram corrigidos no projeto detalhade, conforme documento
"ProjetoDePesquisaTCC2024", postado em 28/0%/2024, e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.

PENDEMNCIA ATENDIDA

Todas as Pendéncias foram atendidas. Mao foram observados dbices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolucao CHS 46672012, 51002016 e complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugao CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, 05 pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatdrios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovacao do protocolo de pesquisa;
& um relatdrio final do projeto de pesquisa, apas a conclusao da

Emderego: Faculdade de Ciéncias da Saode. Universidade de Brasilia - Campus Dercy Ribairo

Bairro:  Asa Morte CEP: 70.910-900
UF: DOF Municipio: BRASILIA
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pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas PE!_I-I'-I FORMACOES_BASICAS DO_P | 04110/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2274557 pdf 22:41:37
TCLE / Termos de  [TALETCC13A17.docx 041102024 |FERNANDA DE Aceito
Assentimento [ 22:41:03  |LIMA OLIVEIRA
Justificativa de

[Auséncia
TCLE / Termos de  [TALETCC10A12.docx 0412024 |FERNANDA DE Aceito
Assentimento 22:40:52  |LIMA OLIVEIRA
Justificativa de
[Auséncia
TCLE/ Termos de  |TALETCCS5AS.docx 04M10/2024 |FERNAMDA DE Aceito
Assentimento / 22:40:33  |LIMA OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior CARTA_DE_RESPOSTAS AS_PENDE| 29/0%/2024 |FERNAMDA DE Aceito
NCIAS APONTADAS PELO CEP.doc 22:13:33  |LIMA OLIVEIRA
TCLE / Termos de  |TCLETCCFORMS.docx 29/009/2024 |FERNANDA DE Aceito
Assentimento / 22:05:09  JLIMA OLIVEIRA
Justificativa de
[Auséncia
TCLE/ Termos de  [TCLETCC.docx 29/05/2024 |FERNAMDA DE Aceito
Assentimento / 22:04:14  JLIMA OLIVEIRA
Justificativa de
[Auséncia
Projeto Detalhado /| ProjetoDePesquisaTCC2024.docx 29/05/2024 |FERNANDA DE Aceito
Brochura 22:02:13  |LIMA OLIVEIRA
Investigador _
Cronograma PLANILHAEXCEL _CRONOGRAMA_TC| 29/05/2024 |FERNAMDA DE Aceito
C_xlsx 21:58:19  JLIMA OLIVEIRA
Outros CurrlculoLattesFLO. pdf 12/08/2024 |FERNANDA DE Aceito
22:10:08  |LIMA OLIVEIRA
Outros CurrculoLattesASD . POF 12/059/2024 |FERNAMDA DE Aceito
22:08:55  |LIMA OLIVEIRA
Outros CurriculoLattesJFBG. pdf 12009/2024 |FERNANDA DE Aceito
22:08:33  |LIMA OLIVEIRA
Outros Questionanos.docx 12/09/2024 |FERNANDA DE Aceito
22:05:18  |LIMA OLIVEIRA
Cutros ApendicesTCC.docx 220412024 |FERNANDA DE Aceito
Emderego: Faculdade de Ciéncias da Seode, Universidade de Brasilia - Campus Dercy Ribeirn
Bairro:  Asa More CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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DOutros ApendicesTCC.docx £1:24:35  |LIMA OLIVEIRA Aceito

Cutros TCUD.docx 18/04/2024 | FERNANDA DE Aceito
12:59:19  [LIMA OLIVEIRA

Outros TERMO_DE_RESPOMSABILIDADE_E | 18/04/2024 |FERNANDA DE Aceito
COMPROMISSO_DO_PESQUISADOR 12:55:48  |LIMA OLIVEIRA

RESPONSAVEL doc

DOutros canaencaminhprojeto_ao CEPFS.docx | 18/04/2024 | FERNAMDA DE Aceito
_ 12:55:25  |LIMA OLIVEIRA

Declaracao de TCUDassinado.pdf 117042024 | FERNANDA DE Aceitn
[Pesguisadores 19:05:34  [LIMA OLIVEIRA

Solicitacao Assinada | CartaEncamCepFSUnE pdf 117042024 |FERNANDA DE Aceitn
pelo Pesguisador 19:04:16 | LIMA OLIVEIRA

Responsavel

Declaracao de CartadefnuenciaEBSERHTCC pdf 11/104/2024 |FERNANDA DE Aceito
concordancia 19:01:49  [LIMA OLIVEIRA

Declaracao de TermoRespCompPesqResp.pdf 11/104/2024 |FERNANDA DE Aceito
[Pesquisadores 19:00:31  JLIMA OLIVEIRA

Orcamento Planilha_orcamentaria_ TCC.doc 11/04/2024 |FERNANDA DE AcCelto
18:59:91  [LiMA OLIVEIRA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Plataforma_Brasil_Ass| 11/04/2024 |FERNANDA DE AcCelto
inada Completa.pdf 18:56:43  [LIMA OLIVEIRA

Declaracao de EncaminhamentoAoCepAss pdf 12/03/2024 |FERNANDA DE Aceitn
[Pesguisadores 21:58:36  [LIMA OLIVEIRA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Plataforma_Brasil_Ass| 03/03/2024 |FERNANDA DE Aceito
inada.pdf 19:15:26  [LIMA OLIVEIRA

Orcamento Planilha_orcamentaria_ TCC.doc 03/03/2024 |FERNANDA DE Aceito
19:13:93  [LIMA OLIVEIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacido da CONEP:
Nao

BRASILIA, 15 de Outubro de 2024

Assinado por:
Cristiane Tomaz Rocha
{Coordenador({a))

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saode, Universidade de Brasilia - Campus Dercy Ribeiro

Bairrg:  Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1247 E-mail: cepfsunbagmail.oom
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