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RESUMO

Introdugao: A constipagao intestinal funcional (CIF) é prevalente em criangas, afetando
9,5% da populagao pediatrica, porém cerca de 90% tém causa funcional. Fatores
associados como pratica de atividade fisica, exposicao a telas, ingestdo adequada de
fibras e agua tém resultados divergentes na literatura. A ocorréncia da CIF pode acarretar
impacto na qualidade de vida de criancas e adolescentes. O comportamento alimentar
tem sido relatado de forma incipiente como fator associado. Objetivo: Comparar a
qualidade de vida (QV), comportamento alimentar, caracteristicas sociais, demograficas
e clinicas, ingestao de agua, atividade fisica, tempo de exposi¢ao a telas entre criangas
com e sem CIF, além de correlacionar idade com os dominios da QV e com as subescalas
do questionario de comportamento alimentar. Métodos: Estudo caso-controle com
criangas de 2 a 10 anos incompletos. Foram avaliadas variaveis sociodemograficas, de
estilo de vida e aplicados questionarios validados para analise da QV e comportamento
alimentar (PedsQL 4.0 e CEBQ). Utilizou-se o software SPSS (versao 24.0) para aplicar
teste U de Mann-Whitney em variaveis continuas e o teste Exato de Fisher para
categoricas, além da correlacdo de Spearman para avaliar relagbes entre idade e
dominios das escalas, adotando significancia estatistica de p < 0,05. Resultados:
Quarenta e quatro participantes foram incluidos (21 com CF e 23 sem). A idade média
(Desvio Padrao [DP]) foi de 5,48 (£2,46) anos no grupo CF e 4,96 (+2,18) anos no grupo
controle, sem diferencga significativa entre os grupos. A maioria dos participantes residia
em areas rurais, e a maioria dos cuidadores havia completado o ensino médio (38,1% e
52,2%, respectivamente). Ambos os grupos exibiram uma maior proporg¢ao de criangas
eutroficas (71,4% no grupo CF e 65,2% no grupo controle; p = 0,302). Todos os
participantes do grupo controle e 71,4% daqueles no grupo CF nasceram a termo.
Amamentacgao exclusiva por pelo menos seis meses foi relatada em 52,4% das criancas
com CF, comparado a 43,5% no grupo controle. Criangas com CF apresentaram maior
frequéncia de alimentagdo emocional excessiva. Ambos 0s grupos demonstraram
ingestédo de agua e niveis de atividade fisica insuficientes. Os escores gerais de QV foram
comparaveis entre os grupos. No grupo CF, uma forte correlagdo negativa foi encontrada
entre idade e "desejo de beber" (rs = -0,82, p = 0,005), e uma correlagao positiva
moderada entre idade e atividade escolar (rs = 0,48, p = 0,018). No grupo controle, uma
correlagéo negativa moderada foi observada entre idade e capacidade fisica (rs = -0,45,
p = 0,038), enquanto uma forte correlagao positiva foi encontrada entre idade e atividade
escolar (rs = 0,68, p = 0,001).Conclusdes: O estudo evidenciou que criangas com
constipacéo intestinal funcional apresentam maior sobreingestdo emocional. A ingestéo
hidrica foi insuficiente e o tempo de exposic¢ao a telas foi excessivo em ambos os grupos.
Apesar de nao haver diferengas significativas na qualidade de vida geral, aspectos como
atividade escolar foram mais impactados em criangas constipadas. Os achados podem
sugerir a necessidade de abordagem multidisciplinar que considere fatores emocionais,
comportamentais e ambientais para um manejo mais eficaz do transtorno.

Palavras-chave: impacto da doenga na qualidade de vida, transtorno de alimentacgao,
comportamento alimentar, seletividade alimentar, pediatria, estudos de caso controle.



ABSTRACT

Introduction: Functional intestinal constipation (FIC) is highly prevalent among children,
affecting approximately 9.5% of the pediatric population, with around 90% of cases being
functional in origin. The literature presents divergent findings regarding associated factors,
including physical activity, screen exposure time, and adequate intake of dietary fiber and
water. The presence of FIC has been shown to adversely affect the quality of life of
children and adolescents. Eating behavior has been incipiently reported as a potentially
contributing factor. Objective: The aim of this study was to compare QoL, eating
behaviors, and socio-demographic and clinical characteristics, including water intake,
physical activity, and screen time exposure, between children with and without FC, as well
as to correlate age with QoL domains and subscales of the eating behavior questionnaire.
Methods: This was a case-control study involving children aged 2 to 10 years.
Sociodemographic and lifestyle variables were assessed, and validated instruments were
used to evaluate QoL and eating behavior (PedsQL 4.0 and CEBQ). Statistical analysis
was performed using SPSS software (version 24.0), to perform Mann-Whitney U test for
continuous variables and Fisher's Exact test for categorical variables, and Spearman’s
correlation for assessing relationships between age and scale domains. The statistical
significance established at p < 0.05. Results: Forty-four participants were included (21
with FC and 23 without). The mean age (Standard Deviation [SD]) was 5.48 (£2.46) years
in the FC group and 4.96 (£2.18) years in the control group, with no significant difference
between groups. The majority of participants resided in rural areas, and most caregivers
had completed high school (38.1% and 52.2%, respectively). Both groups exhibited a
higher proportion of eutrophic children (71.4% in the FC group and 65.2% in the control
group; p = 0.302). All participants in the control group and 71.4% of those in the FC group
were born at term. Exclusive breastfeeding for at least six months was reported in 52.4%
of children with FC, compared to 43.5% in the control group. Children with FC had a higher
frequency of emotional overeating. Both groups demonstrated insufficient water intake
and physical activity levels. General QoL scores were comparable between groups. In the
FC group, a strong negative correlation was found between age and "desire to drink" (rs
=-0.82, p = 0.005), and a moderate positive correlation between age and school activity
(rs =0.48, p = 0.018). In the control group, a moderate negative correlation was observed
between age and physical capacity (rs = -0.45, p = 0.038), while a strong positive
correlation was found between age and school activity (rs = 0.68, p = 0.001).
Conclusions: The study highlighted that children with functional constipation exhibit a
higher prevalence of emotional overeating. Both groups showed insufficient water intake,
and excessive screen time exposure was observed in both groups. Although no significant
differences in general QoL were noted, certain domains, such as school activity, were
more significantly affected in children with FC. These findings suggest the need for a
multidisciplinary management approach, incorporating emotional, behavioral, and
environmental factors, for more effective management of the condition.

Keywords: sickness impact profile, eating disorders, eating behavior, food selectivity,
pediatrics, case-control studies.



LISTA DE ABREVIATURAS/SIGLAS

CIF: Constipacao intestinal funcional.

CEBQ: Children’s Eating Behaviour Questionnaire (Questionario do comportamento
alimentar infantil).

IBGE: Instituto brasileiro de geografia e estatistica.

ESPGHAN: The European Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition (Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutrigdo
Pediatricas).

NASPGHAN: North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (Sociedade Norte-americana de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutrigao
Pediatricas).

IMC: indice de massa corpoérea.

OMS: Organizacao Mundial de Saude.

PAQ-C: Physical Activity Questionnaire for Older Children (Questionario de atividade
fisica para criangas mais velhas).

PedsQL.: Pediatric Quality of Life Invetory (Inventario Pediatrico de Qualidade de Vida).

DP: Desvio padrao.

EF: Enjoyment of food (comer emocional).

FF: Food Fussiness (seletividade alimentar).

FR: Food responsiveness (resposta a comida).

EOE: Emotional overeating (sobreingestao emocional).

DD: Desire to drink (desejo de beber).

SR: Satiety responsiveness (resposta a saciedade).

SE: Slowness in eating (ingestao lenta).

EUE: Emotional undereating (subingestao alimentar).

DRI: Dietary reference intake (referéncia de ingestao dietética).

AME: Aleitamento materno exclusivo.
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1 INTRODUGAO

A constipacido intestinal pode ser definida como a presenca de sintomas
provocados por peristalse infrequente e dolorosa associada a retengao e a incontinéncia
fecal, cuja origem & multifatorial (BENNINGA et al., 2016). Tem prevaléncia variavel, que
pode sofrer interferéncia do local habitado e costumes alimentares, podendo oscilar entre
0,5 e 32,2%,de acordo com a idade, localidade da populagéo estudada, sendo estimada
em 9,5% na faixa etaria de 0 a 18 anos (KOPPEN et al., 2018).

A constipagdo intestinal é queixa comum em consultérios pediatricos e de
gastroenterologia pediatrica, podendo representar mais de 25% das consultas
especializadas (MADANI et al.,2016) e é capaz de comprometer a qualidade de vida em
diversos aspectos nas criangas e adolescentes acometidos (RAJINDRAJITH et al.,2013;
THAM et al., 2022). Mas apesar de frequente, pode ser subestimada por familiares e
profissionais, que muitas vezes desconhecem a abordagem diagnostica e terapéutica ou
podem confundir com outros diagnosticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2024).

Sabe-se que apesar da aparente predisposi¢cdo genética, ainda nao foram
identificados genes especificos associados a constipagdo intestinal funcional. A
composigao da dieta pode ter papel na fisiopatologia da constipagéo; nas criangas, por
exemplo, o inicio dos sintomas de constipagao pode estar ligado a introdugao alimentar
(VRIESMAN et al., 2020).

Diferentes estudos mostram que pacientes constipados podem ter composi¢cao da
microbiota intestinal diferente daqueles que nao apresentam o transtorno, mas esses
achados diferem de acordo com local de estudo e sua possivel interferéncia na
fisiopatologia ainda ndo sao elucidados (KHALIF et al., 2005; DuPONT et al.,2014;
WANG et al., 2023; KWIATKOWSKA et al.,2024). O consumo de fibras menor do que
recomendado para faixa etaria, além da sub ingestao de liquidos aparece em alguns
estudos como fatores associados a constipagdo. A relagcdo com atividade fisica ou
atividade sedentaria permanece controversa (VRIESMAN et al., 2020; MACEDO et al.,
2020; DIAS et al., 2023).



No panorama cientifico contemporaneo, as dificuldades alimentares tém aparecido
como fatores associados ao ciclo que perpetua a constipagao. A relagdo da seletividade
alimentar (padrao de recusa alimentar que impede o consumo adequado de variedade
alimentar) foi descrita por Tharner et al. (2015). Criangas constipadas podem ter maior
ocorréncia de picky eating (relutdncia em experimentar novos alimentos), chegando a
27%, enquanto esse comportamento acontece em cerca de 13% das criangas nao
constipadas (CHANG et.al, 2015). As dificuldades alimentares sao alteragbes mais
descritas em criangas com algum quadro psiquiatrico de base, mas cada vez mais
frequentes em criangas neurotipicas, entretanto pouco se relacionam essas alteragdes
como fatores que possam também interferir na origem ou manutencédo da constipacao
(DA SILVA, 2024).

A qualidade de vida relacionada a saude em pediatria € um conceito essencial
para avaliar o impacto das condigdes médicas crbnicas na vida das criangas.
Tradicionalmente, a medicinaera focada em medidas fisicas, entretanto vém ganhando
destaque a importancia de aspectos emocionais, sociais e psicolégicos. Criangas com
doencas crénicas enfrentam desafios significativos, e a avaliagdo da sua qualidade de
vida permite uma compreensao mais ampla de suas necessidades. Métodos de medicao
incluem questionarios genéricos e especificos para doengas, além de autoavaliagéo e
relatérios feitos por responsaveis. O uso da tecnologia, como sistemas online para coleta
de dados, melhora a precisao e facilita 0 acompanhamento clinico. Apesar dos avangos,
desafios permanecem, como a adaptacao cultural das ferramentas, a necessidade de
treinamento para profissionais e a implementagéo eficaz na pratica clinica. A avaliacao
da qualidade de vida deve ser incorporada de forma sistematica no atendimento infantil
para garantir intervengdes mais eficazes e centradas no paciente (HAVERMAN et al.,
2017).

A compreensdo dos fatores associados ao surgimento e a persisténcia da
constipagao intestinal em criangas € essencial para gerar dados cientificos robustos que
subsidiem recomendacgbes terapéuticas em diretrizes clinicas e orientem abordagens
integradas, personalizadas e eficazes para esse transtorno. Partindo da hipétese de que
o comportamento alimentar exerce influéncia sobre o quadro de constipacao intestinal,

este estudo foi concebido com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre o tema. Além
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disso, buscou-se produzir dados nacionais que analisem o impacto da constipagao em
diversos aspectos da qualidade de vida (QV) das criangas, incluindo sua saude fisica,
mental e social, uma vez que, em nivel internacional, ja se descreveu, por exemplo, que
a pratica de atividade fisica tende a ser menor em paises de baixa e média renda, o que
pode afetar negativamente o consumo de alimentos saudaveis, o uso de alcool e até no
surgimento de sintomas depressivos (LI, ZHANG, YAN, 2024).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Constipacgao intestinal

A constipagéo intestinal, em sua maioria (95%) tem carater funcional, o que
significa que nao sao identificadas causas organicas que justifiquem seu surgimento.
Dentro das causas organicas, destacam-se a fibrose cistica, anomalias da coluna
vertebral e doenga de Hirschsprung (MULHEM, KHONDOKER, KANDIAH, 2022). Em
consultorios especializados de gastroenterologia pediatrica, a queixa de constipagao
pode corresponder a 1/4 de todos os atendimentos (MADANI, TSANG, KAMAT, 2016).

A prevaléncia da constipacéao intestinal funcional em criangas varia de acordo com
a idade e local analisado. Comparando-se os continentes, nota-se maior prevaléncia na
Africa (31,4%). Em segundo lugar aparece a América (12,1%, IC 95%: 9,1%-15,1%),
seguida pela Europa (8,3%, IC 95%: 3,7%-12,9%) e Asia (6,2%, IC 95%: 1,3%-11%)
(TRAN, SINTUSEK, 2023).

O diagndstico de constipagao intestinal funcional é realizado através dos critérios
de Roma IV (2016) baseado em diretrizes da ESPGHAN (The European Society for
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition) e NASPGHAN (North American
European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition). Sao
exigidos dois ou mais critérios, que aconte¢am ha pelo menos um més:

- Para criangas menores de 4 anos

Q

duas ou menos evacuagdes por semana;

O

retencao excessiva de fezes;

o O

)

)

) fezes de grosso calibre;

) dor/desconforto durante evacuacgéo;
)

D

presencga de massa fecal no reto;

—h

) para as criangas com controle do esfincter, podem ser considerados:
presenca de incontinéncia fecal por retencdo uma vez por semana ou fezes
que entopem vaso sanitario.

- Para criangas maiores de 4 anos:

a) duas ou menos evacuagoes por semana no banheiro;

b) pelo menos um episédio de incontinéncia fecal por retengdo por semana;



12

c) habito de retengao;

d) dor/desconforto para evacuar;

e) presenga de massa fecal acumulada em reto;

f) fezes de grosso calibre que podem obstruir o vaso sanitario (BENNINGA et

al., 2016).

A constipacao intestinal funcional tem multiplos fatores imbricados que fazem o
transtorno ser perpetuado. O principal mecanismo que explica sua fisiopatologia é o
“‘habito de retengdo”, entretanto outros fatores também causam interferéncia como a
predisposi¢cao genética, habitos dietéticos, atividade fisica, disfungdo anorretal e fatores
emocionais. Episddios de evacuagdes dolorosas (por conta de as fezes estarem
ressecadas e/ou calibrosas) ou necessidade de uso de medicagdes por via retal
favorecem o surgimento do medo e o comportamento subconsciente de reter as fezes
(TRAN, SINTUSEK, 2023).

Criangcas com medo de evacuar, ao perceberem a distensdo retal que € o gatilho
para o inicio da defecacao, evitam relaxar o assoalho pélvico e dificultam a passagem
das fezes ao contrair gluteos e musculos da pelve e ficando de pé. A permanéncia das
fezes no reto, possibilita maior retirada da agua do bolo fecal, tornando-o ainda mais seco
e calibroso (fecaloma), levando a dilatacdo retal (megarreto) e reduzindo
consequentemente a percepcao da sensacdo evacuatéria. Fezes mais amolecidas
podem atravessar o fecaloma e escaparem de forma involuntaria, causando a
incontinéncia fecal por retengéo (ou soiling) que entra como um dos critérios usados para
diagnéstico (TRAN, SINTUSEK, 2023).

Apesar de, por definigdo, a constipagao funcional ndo ter justificativa organica,
alguns fenétipos foram descritos por Carmo et al. (2015) num estudo realizado com
criancas brasileiras que apresentavam constipacao funcional refrataria ao tratamento. O
tempo de transito foi medido por imagens cintilograficas captadas sequencialmente apos
ingestdo de refeicdo que continha Tecnécio marcado. Assim, foi demontrasado que
quase 20% delas tinham transito intestinal lento, acumulando marcador nos cdlons
ascendente e transverso apds 48h da ingestdo do marcador; outras quase 20% tinham
retengdo distal, enquanto pouco mais de 60% das criangas avaliadas nao tiveram

anormalidades na motilidade intestinal avaliada por este método.
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Em muitos casos, o gatilho para desenvolvimento da constipacao intestinal
funcional em criancas € emocional, frequentemente sendo associada a casos de
violéncia doméstica e abuso sexual (CORONEL, SILVA, 2017). Eventos estressores
intimos, que ocorram dentro da propria casa ou na escola, como divorcio ou desemprego
dos pais, bullying, afastamento de amigos ou baixo desempenho académico sao
relacionados a constipagao; assim como pode acontecer naqueles que testemunham
guerras/conflitos civis (LIYANARACHCHI et al., 2022). Em adolescentes, a depressao
leve tem sido associada como fator de risco para constipagao intestinal crénica (KIM, LIM,
2021).

2.2 Constipacao intestinal e fatores associados

2.2.1 Constipacao e obesidade

Os dados que tentam associar obesidade a constipacao intestinal funcional séo
heterogéneos, mas a possivel relagdo tem como hipétese o fato de a gordura abdominal
exercer pressao sobre assoalho da pelve e possivel interferéncia na redugao da pratica
de atividade fisica (VRIESMAN et al., 2020). Modelos experimentais em ratos também
tém evidenciado a relagdo entre obesidade e constipacéo (WAHABI et al., 2024).

Adultos obesos tiveram comprovadamente reducao da sensibilidade retal (medida
através de manometria anorretal), podendo ser um fator contribuinte na fisiopatologia da
constipagao e funcionando ainda como fator de risco independente (LODHIA, 2024). O
escape fecal por retencdo foi observado de maneira mais prevalente em pacientes
obesos, quando comparados aqueles com sobrepeso e aos com IMC adequado, além de
terem maior pressao anal de repouso (CHAICHANAVICHKIJ, 2023). Uma revisao
sistematica com mais de 7 mil criangas e adolescentes mostrou que a presenca de
constipacdo pode favorecer a obesidade e sobrepeso nessa faixa etaria, em paises
desenvolvidos, ndo sendo observado o mesmo risco nos paises em desenvolvimento
(WANG et al.,2023).

Ja outro estudo, em adultos, avaliou mais de 14 mil participantes e evidenciou
possivel relagdo da constipacdo com hipertensao arterial sistémica (HAS) e polifarmacia

em individuos obesos. Enquanto a HAS reduziria, a polifarmacia aumentaria o risco de
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constipagcdo nesse grupo (HONG, CHEN, LIU, 2024). A possivel relagdo com HAS
poderia ser explicada pela alteragdo na permeabilidade intestinal e na microbiota
intestinal (CASTANER et al.,2018), mas a relagdo ndao € bem estabelecida e existe
inclusive relato de achados contrarios, trazendo HAS como fator que aumenta risco de
constipagdo em obesos (ABDUL et al., 2022).

Ainda em adultos, fora descrito que valores de indice de massa corporal (IMC)
superiores a 28 ja podem se associar a ocorréncia de constipagdo, assim como valores
mais elevados do indice de cintura ajustado ao peso (calculado pela circunferéncia da
cintura dividida pela raiz quadrada do peso) reduz o risco de constipacao (XIANG et.al,
2024).

2.2.2 Constipacao e atividades fisica e sedentaria

Atividade fisica vigorosa deve ser uma pratica diaria por pelo menos 60 minutos,
segundo recomendagdo da Organizagao Mundial da Saude (OMS), para criangas e
adolescentes de 5 a 17 anos, pois tal rotina fornece beneficios adicionais a saude e ao
desenvolvimento infantii (OMS, 2010). Todavia, apenas 31,1% das criangas e
adolescentes brasileiros atendem a essa recomendacéao; indicadores de atividade fisica,
avaliados, por meio de revisdes sistematicas, em quatro dimensdes (estratégias e
investimentos governamentais, fontes de influéncia, comportamentos diarios e desfechos
em saude) mostram desempenho de moderado a fraco na populagéo brasileira (SILVA
et al., 2018).

Dados nacionais obtidos através da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) mostram tendéncia de redugéo na pratica de atividade fisica entre adolescentes
brasileiros habitantes das capitais. Dentre os mais de 30 mil participantes observou-se
reducao de 43,1% (2009) para 18,2% (2019) no percentual de adolescentes ativos
fisicamente, com reducdo para metade do tempo de pratica de atividades vigorosas no
periodo avaliado (SOARES et al., 2023).

Dados internacionais trazem que a pratica de atividade fisica parece ser menor em
paises de baixa e média renda quando comparados com os de renda mais elevada. Além

disso, adolescentes que praticam mais atividades fisicas parecem consumir mais
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vegetais e frutas e menos alcool, além de terem menor prevaléncia de sintomas
depressivos (LI, ZHANG, YAN, 2024).

Para Peters et al. (2001), a atividade fisica € capaz de modificar positivamente a
funcéo intestinal, por estimular o fluxo sanguineo visceral; alterar as concentracdes
plasmaticas dos hormdnios envolvidos na atividade de secrecao, absorgcdo e motilidade
do trato gastrointestinal; além de favorecer “quedas” biomecéanicas do intestino e
comprimir o colon através da musculatura abdominal.

Um estudo transversal brasileiro avaliou criangas entre 6 e 12 anos e identificou
baixa associagdo entre deslocamento ativo até escola e hipohidratacdo, mas nao
conseguiu correlacionar constipagao ao deslocamento ativo ou a escores de atividade
fisica (DIAS et al., 2023). De forma semelhante ndo foi demonstrada associagao entre a
pratica de atividade fisica e constipagao entre grupo de adolescentes com idade entre 14
e 19 anos, habitantes de Maceié (AL) (MACEDO et al., 2020).

O sedentarismo (atividades de baixo valor energético) apresenta-se de forma
distinta da inatividade fisica, pois um individuo fisicamente ativo pode ter grande parte da
sua rotina tomada por comportamentos sedentarios (TREMBLAY et al., 2011). Nesse
aspecto, Chien, Liou e Chang (2011) alertam que as praticas sedentarias podem
funcionar como fator de risco para o desenvolvimento da constipagdo funcional e
recomendam que sejam avaliadas de forma independente do nivel de atividade fisica.
Um estudo brasileiro que incluiu criangas de 4 a 7 anos ndo demonstrou relagao entre
atividade sedentaria e constipagcdo, mas houve relacdo dela com tempo diario de
permanéncia na escola superior a 4,5 horas (ANDREOLI et al., 2019).

A principal atividade sedentaria na faixa etaria pediatrica tem sido a exposicao
excessiva a telas, ha mais de uma década (TREMBLAY et al., 2011) Estudo brasileiro
demonstrou tempo excessivo de exposicdo a telas em pré-escolares e escolares,
principalmente naquelas com renda familiar e educagado materna nos extremos do grupo
(AMARAL DE ANDRADE LEAO et al., 2025). Os efeitos negativos dessa exposi¢do no
aspecto psicoldgico ja sdo descritos em criangas de pouca idade (2 a 3 anos) que usam
telas com conteudo néo educativo e em velocidade de reprodugéo aumentada (LUO et
al.,2024).
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Em adolescentes, o tempo excessivo de tela pode afetar bidirecionalmente o
tempo de sono, mas a atividade fisica pode atenuar efeitos negativos sobre esses dois
aspectos (NIKOOHARF et al.,2025). Xiang e Jiang (2025) descrevem ainda que a pratica
adequada de atividade fisica e a auséncia do abuso de telas, associados ao tempo de
sono adequado se relacionam a melhores habitos alimentares na mesma faixa etaria.

Achados de uma pesquisa observacional, realizada na Islandia, mostram que a
atividade fisica em adolescentes entre 10 e 18 anos parece diminuir a probabilidade de
constipacdo nessa faixa etaria (odds ratio de 0,29), apesar de o0 mesmo n&o acontecer
com criangas entre 1 e 9 anos de idade. A diferenga entre os individuos constipados e
nao constipados em relagao ao estilo de vida sedentaria nao foi significativa em nenhuma
das faixas etarias (SEIDENFADEN et al., 2018).

2.2.3 Constipacgao e Transtorno do Espectro Autista

Algumas desordens de comportamento como transtorno do déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH) e transtorno do espectro autista (TEA) também parecem ter
relacdo com constipagéo intestinal, assim como outros disturbios psiquiatricos tais quais
depressao e ansiedade (VRIESMAN et al., 2020).

O transtorno do espectro autista € caracterizado como uma alteragdo do
neurodesenvolvimento que impacta os campos das interagdes sociais, da comunicacao
e que pode levar a padroes comportamentais estereotipados. Embora as pesquisas
tradicionalmente foquem no sistema nervoso central, evidéncias crescentes indicam uma
forte relacdo entre o TEA e alteragdes gastrointestinais. Estas manifestagdes incluem
principalmente constipacao, diarreia e dor abdominal, que podem intensificar os sintomas
centrais do transtorno, além de afetar aspectos comportamentais e psiquiatricos. Apesar
da frequente associagdo entre disfungbes gastrointestinais e TEA, os mecanismos
especificos dessa relagao ainda precisam ser melhor compreendidos. Por isso, o sistema
digestivo tem sido estudado em relagéo direta ao transtorno, até como forma de se
abordar inovagdes terapéuticas para o TEA (HUNG et al.,2024).

Criangas com transtorno do espectro autista podem ter prevaléncia de constipacgéo
intestinal sete vezes maior que criangas neurotipicas (AYDIN et al.,2024). Uma das

hipéteses seria a alt
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eracdo da microbiota identificada nessa populagdo como a redugdo da
concentragao de Lactobacillus, além do aumento de propionato nas fezes (HE et al.,
2023), ja que aparentemente nao existem diferengas na motilidade coldnica de criangas
com ou sem autismo (COE et al., 2022).

As desordens de comportamento e sensoriais, comuns no TEA, podem tornar a
realizagado dos tratamentos convencionais para constipagcado nessa populagéo ainda mais
dificil, exigindo, medidas mais invasivas como a realizagdo apendicostomia ou

cecostomia para enemas anterdgrados (SRINIVAS et al.,2024).

2.2.4 Constipacgao e microbiota intestinal

Assim como em outros transtornos do trato gastrointestinal, na constipagao a
microbiota tem sido avaliada numa tentativa de se entender se ha alguma relagéo entre
ela e a patogénese da doenca. Uma teoria traz que bifidobactérias, principalmente
Lactobacillus acidophillus e Bifidobacterium bifidum, s&o capazes de fermentar
carboidratos da dieta e produzir acidos graxos de cadeia curta (AGCCs), 0 maior anion
no intestino grosso. Estes seriam capazes de aumentar fluxo de sangue no intestino
grosso e sua atividade muscular, melhorando peso fecal umido e gerando efeito laxativo
(DOPPING et al., 2001), entretanto o papel da microbiota na fisiopatologia da constipagao
intestinal funcional ainda ndo é bem estabelecido, apesar de achados que demonstram
que a microbiota de individuos constipados seja diferente da de individuos nao
constipados. Essas diferencas, entretanto, variam de acordo com as pesquisas
(VRIESMAN et al., 2020).

Um estudo irlandés demonstrou que a populacdo de Bifidobacterium e
Lactobacillus sao significativamente reduzidas em pacientes constipados, além de haver
potencial aumento de espécies bacterianas e fungicas potencialmente patogénicas
(KHALIF et al., 2005). DuPont et al. (2014) observaram, em modelo com cobaias, que a
motilidade intestinal tem relagdo com microbiota, pois camundongos germ-free tinham
esvaziamento gastrico e transito intestinal mais lentos e ao receber pelo uma espécie
bacteriana melhoraram a motilidade do seu trato digestivo.

Moraes et al. (2016) realizaram estudo de caso-controle em criangas no estado de

Pernambuco e demonstraram que pacientes constipados parecem ter concentracio
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menor de Lactobacillus em sua microbiota, porém concentracdo semelhantes de
Bifidobacterium quando comparados ao grupo controle.

Wang et al. (2023) compararam microbiota de constipados com de nao
constipados e descreveu que no primeiro grupo havia aumento de bactérias dos géneros
Bacteroides, Alistipes, Butyricimonas e Parabacteroides e de bactérias que produzem
butirato (Roseburia, Faecaliberium, Butyriccoccus e Ruminococcaceae) e diminuicao
aquelas dos géneros Blautia, Escherichia-Shigella e Klebsiella. Kwiatkowska et al. (2024)
identificaram que criangas constipadas tem menor concentracdo de bactérias das
familias Burkholderiaceae, Christensenellaceae e Clostridiaceae em sua microbiota
quando comparadas ao grupo controle, enquanto bactérias da familia Tannerellaceae

estdo presentes de forma mais abundante nos constipados.

2.2.5 Constipacao, dieta e comportamento alimentar

Uma pesquisa brasileira realizada com grupo de adolescentes avaliou associagao
de constipagdo com aspectos dietéticos, mas apesar de descrever grande prevaléncia
do consumo excessivo de gordura, ndo notou associagao deste com a constipacgéo. Ja a
baixa ingestao de fibras esteve presente em mais de % da amostra e teve odds ratio de
3,42 para adolescentes do sexo feminino (MACEDO et al., 2020). Em criancas maiores
de 4 anos de idade o estado de hipohidratagdo ndo tem associagcao estatisticamente
significativa, apesar de volume de ingestédo hidrica ser menor e a osmolaridade urinaria
ser maior em pacientes com constipacdo quando comparados com grupo controle
(BOILESEN et al., 2021). Achados semelhantes foram descritos em adultos maiores de
20 anos, nos quais a dieta pobre em fibras associou-se a constipagdo, mas o volume de
agua consumida nao (SHEN et al., 2019).

Ja na populagéo adulta, uma revisao sistémica analisou a interferéncia de alguns
alimentos e de agua rica em sais minerais na constipagao e mostrou que o consumo de
frutas, principalmente kiwi, aumenta a frequéncia de evacuacgdes de forma mais intensa
que o de psyllium, enquanto este nao teve resultados diferentes quando comparado ao
consumo de ameixa seca. De forma semelhante, notou-se superioridade do pao feito com
centeio quando comparado ao pao branco comum e da agua com maior concentragao

de sais minerais quando comparada a com menor teor deles (VAN DER SCHOOT et al.,
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2024). Em adultos, o consumo de cafeina também foi descrito como fator que pode
reduzir risco de constipacdo (KANG, YAN, 2024). Na populacdo acima de 65 anos, foi
descrita associacdo do aumento de risco de constipacdo naqueles com consumo
reduzido de fibras alimentares soluveis e insoluveis, agua e até da quantidade de calorias,
carboidratos e proteinas (YURTDAS DEPBOYLU et al., 2023).

Dentro do contexto da alimentagao, destac-se o termo “dificuldade alimentar” que
engloba diversas alteragbes deste processo, seja por ingestdo em quantidade ou
qualidade insuficiente ou por alteragdes comportamentais durante as refeicbes, como
aceitagao seletiva ou medo de comer. Tem gravidade variavel de leve até graves com
comprometimento nutricional e psicologico (BRYANT-WAUGH et al., 2010; KERZNER et
al., 2015).

A diversidade nas apresentagbes clinicas e auséncia de critérios bem
estabelecidos para o diagnodstico dificultam a identificacdo da real prevaléncia das
dificuldades alimentares, além do que criangas saudaveis, dentro do seu
desenvolvimento normal, podem ter periodos com comportamentos que se assemelham
as dificuldades alimentares, como a recusa de certos alimentos (ADDESSI et al.,2005).

As dificuldades alimentares podem ocorrer em cerca de 25-40% de criangas sem
patologias de base; naquelas portadoras de doengas crbnicas chegam a 40-70% e
naquelas com algum transtorno de desenvolvimento a prevaléncia pode atingir até 80%
(GODAY et al., 2019). O comportamento perturbador durante as refeicbes pode ter
origem de eventos traumaticos prévios (BOLLINGER et al.,2006) e em criangas com
histérico de alergias alimentares, principalmente com alergias multiplas, a existéncia de
dificuldades alimentares pode ser mais ainda prevalente (HILL et al., 2024).

No quadro 1 sédo descritos diversos termos referentes ao tema:

Quadro 1. Termos e definigdoes que envolvem dificuldades alimentares, adaptado de Hill et al., 2024.
(continua)

DIFICULDADE ALIMENTAR DEFINIGAO

Utilizagao pelo cuidador de diferentes estratégias para
Alimentacao adaptada melhorar o estado nutricional da crianca; estes podem
ser funcionais ou mal adaptativos
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Quadro 1. Termos e definigdes que envolvem dificuldades alimentares, adaptado de Hill et al., 2024.

Transtorno alimentar restritivo evitativo
(TARE)

(continua)
E um disturbio alimentar grave em que os pacientes tém
uma dieta muito limitada, normalmente composta por <20
alimentos

Comer aversivo/evitativo

Estratégias de alimentagdo resultantes de experiéncias
repetidas de dor ou desconforto fisico ou emocional
durante as mamadas,para evitar situagcoes alimentares
aversivas

Dificuldade comportamental de

alimentagao

Termo amplo usado para descrever uma variedade de
comportamentos problematicos durante as refeigdes,
incluindo, entre outros: jogar comida, recusar-se a sentar
a mesa e gritar para evitar a refeigao

Ingestao muito reduzida/falta de apetite

Falta de fome resultando em ingest&o de poucas calorias
para a idade/tamanho/dependéncia de alimentagéo
enteral para ingestdo adequada de calorias

Medo de comer

Medo irracional de comer que impede o prazer de comer
e afeta a vida diaria; pode ser especifico para um tipo de
alimento ou muitos

Dificuldade/problema/disfungao alimentar

Termos genéricos, caracterizados por ingestao
insuficiente de alimentos e/ou falta de habitos
alimentares adequados a idade (inclui todos os fendétipos
de dificuldade alimentar)

Aversao alimentar

Recusa de alimentos que sdo apresentados a crianga
apesar de serem adequados ao desenvolvimento

Neofobia alimentar

Relutdncia ou falta de vontade em comer novos
alimentos; isso é frequentemente visto no
desenvolvimento normal da crianga

Recusa alimentar

Recusa do individuo em consumir todos/a maioria dos
alimentos que Ihe sdo apresentados; falha em ingerir
nutricdo adequada para manter o peso adequado para
idade/tamanho

"Fussy eating”

Frequentemente usado como sindénimo de "picky eating".
Variedade/quantidade inadequada de alimentos através
da rejeicdo de alimentos familiares e desconhecidos,
muitas vezes num padrao inconsistente

Alimentagao nao adaptada

Uso pelo cuidador de estratégias inadequadas para
melhorar o estado nutricional da criangca, que
perpetuam/pioram a desnutricdo e outras manifestagoes
de disfuncdo alimentar

Desordem alimentar pediatrica

Um termo abrangente que define a ingestdo oral
prejudicada que nao é apropriada a idade e esta
associada a disfungbes médicas, nutricionais, de
habilidade alimentar e/ou psicossociais. S6 pode ser
diagnosticado na auséncia de disturbios da imagem
corporal. Pode ser diagnosticada como aguda (<3 meses
de duragao) ou crbnica (>3 meses de duragio)
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Quadro 1. Termos e definigdes que envolvem dificuldades alimentares, adaptado de Hill et al., 2024.
(conclusao)

Frequentemente usado como sindnimo de "fussy eating".
"Picky eating" Ingestio de uma  variedade limitada de
alimentos/relutancia em experimentar novos alimentos,
apesar da capacidade de seguir uma dieta mais ampla,
bem como fortes preferéncias alimentares

Regras rigorosas quanto a cor, textura, sabor e forma
Seletividade alimentar como os alimentos sdo cozinhados

Refeicdo com duragao maior de 30 minutos
Refeicao lenta

Dificuldade alimentar Pode ser uma ou uma combinacdo de alimentacdo
exigente, neofobia alimentar, alimentagdo seletiva,
pouco apetite, alimentacdo aversiva, alimentacao
evitativa

genéricalinespecifica

As dificuldades alimentares podem ser descritas em trés categorias principais. A
primeira engloba criangas com apetite reduzido, a segunda abrange aquelas que
apresentam alta seletividade na alimentacao, e a terceira compreende as que manifestam
fobia alimentar. As manifestacdes variam de intensidade, podendo se ater a preocupacéao
dos pais ou a transtornos de origem organica e/ou ndo organica. As dificuldades
alimentares mais descritas incluem a neofobia alimentar e o comportamento seletivo, que
se caracterizam como padrdes de alimentacao exigente (KERZNET et al., 2015).

A idade de pré-escolar acumula a maior prevaléncia do picky eating, cujo pico &
nos 3 anos de idade, entretanto diversos fatores se relacionam ao seu surgimento que
envolvem desde a gestagao, a introducéo alimentar ainda no primeiro ano de vida e o
comportamento alimentar dos pais. Presenga de sintomas de ansiedade e depresséo nos
pais, seja durante gravidez ou durante fase de lactente, assim como atraso no
oferecimento de alimento grumosos durante introdugéo alimentar podem ser fatores que
contribuem para o surgimento do picky eating, enquanto o fato de participar da refeicao
da crianga comendo o mesmo alimento e oferecer frutas frescas podem reduzir as
chances do comportamento seletivo nas criangas (TAYLOR, EMMETT, 2019).

Criangas “comedoras exigentes” (picky eaters) chegam a consumir cerca de 52%
a menos de vegetais, que aquelas sem tal comportamento, isso compromete sua
ingestao de fibras que poder ser 6,8g/semana a menos, aumentando em 31% a chance
de terem fezes mais endurecidas (TAYLOR et al., 2016).
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As manifestagbes de dificuldades na alimentagdo podem se apresentar de forma
temporaria ou aguda, frequentemente associadas a periodos em que ha uma
desaceleracao natural do crescimento. Durante estas fases, observa-se uma diminuicéo
das demandas nutricionais do organismo, o que naturalmente resulta em uma reducéo
do apetite (BROWN et al., 2016).

Existem diversos instrumentos de avaliagdo do comportamento alimentar, como
Identification and Management of Feeding Difficulties (IMFeD) (GARG et al., 2015), The
Montreal Children’s Hospital Feeding Scale (RAMSAY et al., 2011), Emotional Eating
Scale adapted for children and adolescents (EES-C) (TANOFSKY-KRAFF et al.,2007),
Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ). Este ultimo € composto por 35 perguntas
que caracterizam oito subescalas de relagdes entre alimento e criangas. O instrumento
foi validado para uso entre 2 e 13 anos de idade (WARDLE et al.,2001).

2.3 Tratamento da constipacgao intestinal

2.3.1 Tratamento nao farmacolégico

Segundo o0 consenso mais recente de constipagao intestinal da ESPGHAN e
NASPGHAN, medidas ndo farmacologicas como suplemento de fibra, ingestao extra de
fluidos, consumo de probidticos e atividade fisica ainda nao tém evidéncias robustas que
preconizem sua prescricdo (TABBERS et al.,, 2014), apesar de estudos isolados
mostrarem beneficios, como um estudo multicéntrico controlado que mostrou que
ingestdo de produtos lacteos fermentados com Bifidobacterium lactis melhorou a
frequéncia evacuatoéria de criangas com constipacao (TABBERS et al., 2009). Ja Beleli et
al. (2015) descreveram que o consumo do prebidtico galacto- oligossacarideo pode
aumentar a frequéncia de evacuacodes, reduzir a dificuldade evacuatéria e reduzir a
consisténcia das fezes.

Uma revisdo mostrou que existem poucos artigos que abordam a relagédo entre
ingestdo de liquidos e constipacdo intestinal e que em nenhum deles ocorre
demonstracéo clara do papel auxiliador de liquidos para a melhoria dos sintomas, apesar
de haver pequenas evidéncias epidemioldégicas de menor consumo hidrico com
constipacgéo intestinal (BOILESEN et al., 2017).
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Numa revisdo sistematica com meta-andlise foram avaliados 52 estudos
controlados e randomizados quanto a terapias ndo farmacoldgicas para constipagao
intestinal. Mostram-se eficazes a excluséo do leite de vaca (em populagao com provavel
constipagcdo secundaria a alergia a proteina do leite de vaca), o uso de estimulacao
elétrica abdominal e de emulsdo de Cassia fistula. O uso de algumas fibras, prebidticos
e granulos de Xiao’er Biantong podem ser terapias promissoras, entretanto, nao
mostraram evidéncias robustas para recomendar o uso de probioticos, simbidticos,
aumento de ingestao de agua, ventosaterapia ou terapia comportamental. Destacou-se
ainda que a maioria dos estudos analisados carregavam grande risco para vieses, sendo
seus achados interpretados com cautela (WEGH et al., 2022).

Outro tratamento n&o farmacolégico € a terapia de reabilitacdo por biofeedback,
que em criangas que apresentam escape fecal por retengcdo mostrou-se eficaz num
estudo francés que durou 4 anos. Foi demonstrada redugédo maior de 50% nos episddios
de perda fecal em mais de 80% das criangas submetidas ao tratamento (CAMPEOTTO et
al.,2024). Ha evidéncia da eficacia do biofeedback como tratamento preferencial para
casos de constipacao refrataria em adultos. Fatores como idade, género e presenca de
Sindrome do Intestino Irritavel com Constipagdo ndo demonstram interferéncia no
resultado do tratamento (LAMBIASE et al.,2025).

Xu et al. (2024) através de revisdo sistematica e metanalise de estudos
controlados, em adultos, mostraram que a eletroacupuntura pode ser considerada uma
terapia para constipagédo de superior ao uso de agonistas do receptor de serotonina 5-
HT4 (mosapride e prucalopride), com a superioridade de n&o provocar os efeitos
colaterais do uso destes medicamentos.

Somado a isso, intervengbes dietéticas, como retirada do gluten ou dietas com
baixo teor de FODMAPs (fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides
and polyols) em criangas com transtorno do espectro autista e constipagdo também nao
trazem beneficios (KATSAGONI et al., 2023).

Nos casos de constipacdo intratavel com as terapias convencionais pode ser
indicada a irrigagao transanal (BAALEMAN et al., 2022). Em casos em que se identifica

lentificagdo da motilidade intestinal, alguns servicos recomendam neuromodulagao
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sacral, porém esta ainda carece de evidéncias que demonstrem sua real eficacia
(HEEMSKERK et al., 2024).

2.3.1.1 Tratamentos com praticas integrativas e complementares

Em maio de 2006, o Ministério da Saude do Brasil publicou a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC), através da Portaria GM/MS
n°® 971, baseada em diretrizes da OMS. Essa politica visa integrar e implementar essas
praticas no SUS, priorizando a atengao basica com enfoque na preveng¢ao, promogao e
recuperacao da saude de forma humanizada e integral. Entre os objetivos estao: ampliar
0 acesso as praticas com qualidade e seguranga, aumentar a eficiéncia do sistema,
fomentar agbes inovadoras e sustentaveis para comunidades e estimular a participagcéao
ativa de usuarios, gestores e trabalhadores na efetivagdo das politicas de saude
(BRASIL, 2025).

A busca por terapias complementares como osteopatia, homeopatia e uso de
ervas no tratamento de constipacédo é uma realidade mundial. Trabalho desenvolvido na
Universidade de Leipzig, na Alemanha, demonstra que % das familias utilizam alguma
delas e tém percepcédo de melhora; mesmo dentre as familias que ndo usam, mais da
metade demonstra interesse em fazé-lo. Apesar disso, ndo existem recomendacodes de
consenso para uso de terapias alternativas no tratamento da constipagao intestinal em
criangas (NELSON et al., 2024).

A Medicina Tradicional Chinesa alega que algumas criangas sofrem com
constipagcédo por terem “secura intestinal”. Recentemente foi avaliado tratamento com
supositorios de mel em pré-escolares, através de ensaio clinico randomizado e o grupo
que fez uso dessa terapia combinada com tratamento padréo teve resultados melhores
qgue o grupo controle que usou apenas tratamento padrao (YU et al., 2025).

Trabalhos realizados na populagdo adulta trazem a massagem abdominal como
uma possibilidade de tratamento ndo farmacolégico para constipagdo. Uma meta-analise
envolvendo 1431 participantes que compuseram 23 estudos mostrou que havia melhoria
significativa na frequéncia de defecagcdo semanal e redugdo do tempo de transito
intestinal e dos sintomas de constipacao. Tal intervengdo mostrou resultado eficaz na

constipagdo de origem funcional, superando os resultados obtidos em casos de
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constipacéo induzida por opioides ou disfungéo intestinal neurogénica. A auséncia de
reagcdes adversas significativas em pacientes sem disfungédo intestinal neurogénica

reforca a seguranga desta intervencao terapéutica (HUANG et al.,2025).

2.3.2 Tratamento farmacolégico

O tratamento farmacolégico da constipagao € o com maior evidéncia de eficacia e
por isso é recomendado pelos consensos. Ele inclui a desimpactacéao fecal que pode ser
feita com polietilenoglicol e enemas (como o Fosfato de Sdédio), além da terapia de
manutengdo que inclui laxantes osmoéticos (lactulose, polietilenoglicol, Hidroxido de
Magnésio), emolientes de fezes (6leo mineral) e laxantes estimulantes (bisacodil e
Senna) (RAJINDRAJITH et al., 2022).

O polietilenoglicol (PEG) destaca-se como principal opg¢ao terapéutica para
constipacéo intestinal funcional em pacientes pediatricos. Ele € um polimero soluvel em
agua, que tem absorgéo gastrointestinal minima e forma ligagdes com moléculas de agua
numa propor¢cdo de 1:100, aumentando assim o conteudo hidrico no célon. Esta
disponivel comercialmente em diferentes apresentagdes, como PEG 3350 e PEG 4000
(numeros que representam seu peso molecular), podendo ou ndo ter adicdo de
eletrélitos. A formulagdo sem eletrolitos apresenta melhor palatabilidade, podendo
favorecer a adesdo ao tratamento. O PEG demonstra excelente eficacia e seguranga,
sendo geralmente bem tolerado pelos pacientes (DIPALMA et al.,2020).

Outros medicamentos como Lubiprostone (secretagogo seletivo para canais de
Cloro), Linaclotide (agonista da guanilato ciclase-C) e Prucalopride (agonista dos
receptores de serotonina 5-HT4) ainda ndo sao terapias recomendadas em consensos na
faixa etaria pediatrica, apesar de ja serem usados na populagao adulta (MUGIE et al.,
2014; RAJINDRAJITH et al., 2022).

O lubiprostone teve boa eficacia e tolerancia no tratamento da constipagdo em
criangas, mas com pouca evidéncia de melhora para casos de constipacao intratavel
(ELKARAGY et al., 2024; GORDON et al., 2024). O linaclotide também teve sua eficacia
demonstrada, dentro da populagao pediatrica, num ensaio clinico randomizado, duplo-
cego, controlado por placebo, multicéntrico, de fase 3 (DI LORENZO et al., 2024). Ja o

prucalopride teve sua segurancga e eficacia para uso na faixa etaria pediatrica, mas com
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relato de efeitos colaterais em quase um terco dos pacientes, como dor abdominal ou
piora de transtorno de humor pré-existente (VELEZ et al., 2024).

2.5 Constipacgao intestinal e qualidade de vida

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em criancas e adolescentes tem
e sua relacdo com condi¢des crénicas (como a constipagéo intestinal) vem ganhando
crescente relevancia nas pesquisas meédicas. Diversos instrumentos, genéricos ou
especificos para determinadas doengas ou condigdes, tém sido desenvolvidos para
avaliar a QVRS nesse grupo populacional, sendo aplicados em estudos epidemioldgicos,
clinicos, de garantia de qualidade e economia da saude. Na populagao pediatrica, sua
avaliacdo apresenta caracteristicas particulares e desafios unicos, considerando as
diferentes fases do desenvolvimento infantil e a dependéncia do contexto familiar.
Atualmente existem diversos instrumentos capazes de avaliar as dimensdes de QVRS
relevantes para criancas e adolescentes (RAVENS-SIEBERER et al., 2006).

O PedsQL é um instrumento genérico amplamente utilizado para avaliar a QVRS
em criangas com condi¢des crénicas. Este instrumento, exemplificado em estudos com
pacientes pediatricos com cancer, combina um nucleo de 15 itens para avaliagdo global
e moddulos adicionais que abordam sintomas especificos e dominios relacionados ao
tratamento. Dados coletados de 291 pacientes e seus pais demonstraram alta
confiabilidade, com coeficientes alfa superiores a 0,70 na maioria das escalas. Sua
validade clinica foi comprovada ao diferenciar pacientes em tratamento daqueles fora
dele (VARNI et al., 1999).

A qualidade de vida pode ser comprometida pela ocorréncia de constipagao
intestinal (VRIESMAN et al., 2020), ja que esta é capaz de influenciar no surgimento de
outros problemas fisicos e mentais (SINGH et al., 2012). O impacto negativo na qualidade
de vida de criangas constipadas mostra a importancia do cuidado otimizado dos
pacientes constipados (RAJINDRAJITH et al.,2013).

O comprometimento da qualidade de vida de criangas com constipagao intestinal
funcional pode ser semelhante ao daquelas com doenga de Hirschsprung, tanto na
percepcao dos pais, quanto na dos proprios pacientes. Também é descrito que quanto

mais graves o0s sintomas, menores as pontuagdes em questionario de qualidade de vida
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(THAM et al., 2022). De acordo com o trabalho de Erdur e Ayar (2020), apds o tratamento
adequado para constipacgao, criangas e adolescentes (de 4 a 17 anos) apresentam
incremento na avaliacdo do bem-estar fisico, autoestima, relacionamento com familia e
amigos, além de melhoria na escola.

A constipacao intestinal e o escape fecal por incontinéncia € uma condicao
debilitante que afeta tanto o bem-estar fisico quanto emocional das criangas. A visao dos
pais sobre a qualidade de vida & substancialmente mais negativa, evidenciando o grande
impacto que a constipagao e a evacuagao involuntaria tém na dinadmica familiar (CLARKE
et al., 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar a associagao entre constipagao intestinal funcional e a qualidade de

vida, comportamento alimentar em criangas atendidas em um ambulatério especializado.

3.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas sociais, demograficas e clinicas entre as criangas
com e sem constipacao;

e Caracterizar o consumo de agua, atividade fisica e comportamento sedentario
entre o grupo de criangas constipadas e o grupo controle.

e Avaliar dominios de questionario de qualidade de vida com subescalas de
questionario de comportamento alimentar, por faixa etaria dentro dos proprios
grupos.

e Correlacionar idade com os dominios do questionario de qualidade de vida com
subescalas de questionario de comportamento alimentar e dos dois questionarios

entre si.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido no ambulatério vinculado a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), localizado no Centro de Simulag¢des e Praticas da
Universidade Federal de Sergipe, Campus Professor Anténio Garcia Filho, Lagarto,
Sergipe.

Tal ambulatério foi inaugurado em julho de 2019 e atende usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS); nas especialidades pediatricas sdo atendidos pacientes de 0 a
13 anos incompletos, que sdo encaminhados do Hospital Universitario de Lagarto,
atencao primaria da regiao centro-sul do estado de Sergipe (composta pelos municipios
de Lagarto, Simao Dias, Tobias Barreto, Po¢o Verde, Riachdo do Dantas e Salgado),
além de receber alguns usuarios do estado da Bahia. A regiao centro-sul tem populacéo
estimada pelo IBGE, em 2022, de 255.448 habitantes.

4.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo do tipo caso-controle.

4.3 Casuistica e Amostra de Estudo

Os casos foram compostos por pacientes encaminhados ao ambulatério de
gastroenterologia pediatrica do Hospital Universitario de Lagarto, seja pelas unidades
basicas de saude da regido ou do pronto-socorro infantil ou da enfermaria pediatrica do
préprio hospital e que atendam aos requisitos: criangas entre 2 e 9 anos, 11 meses e 29
dias com diagndstico de constipagao intestinal funcional de acordo com os critérios do
ROMA IV (grupo caso).

Os controles foram pacientes da mesma faixa etaria procedentes dos ambulatérios

de Pediatria Geral e de outras especialidades pediatricas do mesmo hospital sem
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constipacgéo intestinal funcional (grupo controle) apoés aplicagao dos critérios de ROMA
V.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas criancas entre 2 e 9 anos, 11 meses e 29 dias, independente do
sexo, condi¢gdo socioecondmica, cor/raga e etnia que foram encaminhadas pelo sistema
de regulagédo do SUS ao ambulatério de gastroenterologia pediatrica, com queixas
intestinais e que apds avaliagdo especializada preenchessem os critérios de Roma IV
para diagndstico de constipacgéao intestinal funcional.

Para o grupo controle foram incluidas da mesma faixa etaria, de ambos os sexos,

independentemente da cor/raga, que nao tivessem queixas gastrointestinais.

4.3.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidas criangas:

- Portadoras de doencga crdnica organica;

- Portadoras de transtorno do espectro autista ou outras desordens psiquiatricas;

- Que tivessem constipagao intestinal de causa organica (mielomeningocele,
megacdlon congénito, hipotireoidismo, estenose anal, entre outras);

- Que fizessem uso de medicamentos que interferem no transito intestinal.

Os critérios de exclusdo adotados foram rigorosos para garantir a validade dos
achados e visou reduzir potenciais fatores de confusdo que poderiam comprometer a
interpretacdo dos resultados. Buscou-se minimizar fatores de confusdo que pudessem
interferir na qualidade de vida, como a presenca de outra comorbidade ou desordens que
interferissem na capacidade de responder os questionarios ou que gerem interferéncia

no comportamento durante a alimentacgao.

4.4 Variaveis de estudo
A constipacéo intestinal funcional foi a variavel dependente do estudo. Qualidade
de vida, comportamento alimentar, dados sociodemograficos, socioecondmicos e estilo

de vida foram as variaveis independentes.
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4.4.1 Constipacao intestinal funcional

O diagndstico da constipacao intestinal funcional foi clinico e seguiu os critérios
de Roma IV, que exigem presencga de dois dos itens a seguir, pelo menos uma vez por
semana, no intervalo minimo de um més.

- Para criancas menores de 4 anos: duas ou menos evacuagdes por semana;
comportamento de retencgao; histdria de evacuagdes dolorosas ou fezes endurecidas;
presenca de massa fecal no reto. Para criangas com controle esfincteriano também se
considera escape fecal por retencdo uma vez por semana e fezes volumosas que
obstruem o vaso sanitario.

- Para criangas com mais de 4 anos: duas ou menos evacuagdes no banheiro por
semana; histéria de retengdo fecal; histéria de evacuagdes dolorosas ou fezes
endurecidas; pelo menos um episddio por semana de incontinéncia fecal; historia de
fezes de grande didmetro capazes de obstruir o vaso sanitario; a existéncia de grande
massa fecal no reto (BENNINGA et al., 2016).

Para definir o diagndstico, foram excluidas outras condi¢bes médicas que
expliqguem os sintomas citados, incluindo a Sindrome do Intestino Irritavel ou possiveis

causas organicas que expliquem a constipacdo (BENNINGA et al., 2016).

4.4.2 Variaveis sociodemograficas

As variaveis que caracterizam perfil sociodemografico foram: sexo (masculino e
feminino), a idade, zona de domicilio (urbana ou rural), grau de instrugdo do (s)
cuidadores (analfabetos, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto ou ensino
superior completo), numero de habitantes no mesmo domicilio e tipo de agua consumida

(agua de pogo, agua de cisterna, agua de rio/lago/lagoa, agua encanada, agua mineral).

4.4.3 Variaveis de antecedentes pessoais
Foram coletados o tempo de idade gestacional em semanas, tipo de parto (vaginal
ou cesareo), tempo de aleitamento materno exclusivo (em meses) e tempo de eliminagao

de mecdnio (maior ou menor que 48 horas de vida).
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O estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa corpérea (IMC), calculado
como peso (Kg)lestatura ao quadrado (m?). A estatura foi avaliada pelo mesmo
profissional em estadiébmetro vertical e peso na mesma balanca eletrénica. O IMC foi
avaliado pelas curvas de IMC para idade e sexo da Organizagdo Mundial de Saude
(2007), através do Z escore. Individuos com IMC no Z escore abaixo de -3 foram
classificados com magreza acentuada, aqueles entre -3 e -2, foram classificados com
magreza, aqueles entre -2 e +1 foram classificados como eutréficos. Aqueles entre +1 e
+2 foram classificados com risco de sobrepeso (se menores de 5 anos) e sobrepeso (se
maiores de 5 anos); os entre +2 e +3, com sobrepeso (menores de 5 anos) e com
obesidade (maiores de 5 anos) e os acima do +3 com obesidade (menores de 5 anos) e

obesidade grave (maiores de 5 anos).

4.4.4 Variaveis de estilo de vida

Foi analisada a ingestdo de agua recomendada pela DRI (Dietary Reference
Intakes) varia de acordo com idade e sexo. Para criangas de 1 a 3 anos, o recomendado
€ de 1,3L/dia; para as de 4 a 8 anos, é de 1,7L/dia; para meninos de 9 a 13 anos, € de
2,41 /dia; para meninas de 9 a 13 anos, é de 2,1L/dia (INSTITUTE OF MEDICINE, 2004).
Os valores abaixo desses pontos de corte foram considerados insuficientes e valores
iguais ou acima como suficientes.

Outra variavel de estilo de vida foi atividade sedentaria, nesse caso representada
pelo tempo de exposicao as telas por ser o tipo de habito sedentario predominante e foi
avaliado pelo somatério do periodo gasto em frente ao videogame, smartphone e/ou
tablet, computador e televisdao, considerando o tempo de 2 horas por dia limite para
classificar excessivo ou dentro do aceitavel.

Por fim foi analisada a pratica de atividades ndo sedentarias que incluiram a pratica
regular de atividades organizadas, como esportes, exercicios, dangas ou artes marciais
(classificadas como sim/n&o, partir da execugéo semanal), e o nivel de atividade fisica,
que foi avaliado por meio da frequéncia e duracdo semanal de praticas ativas.

Para criangas com 8 anos ou mais, foi usado o Physical Activity Questionnaire for
older Children (PAQ-C), numa versdo traduzida e adaptada culturalmente para o
portugués do Brasil (PAQ-C.BR). No item 1 do questionario (atividade de tempo livre) foi
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calculada a média de todas as atividades (“nenhuma” atividade equivale a 1, “7 vezes ou
mais” sendo 5). Nos itens de 2 a 7 (educacao fisica, recreio, tempo fora da escola, turnos
do dia e finais de semana), as respostas progrediram de pontuagao da atividade mais
baixa (1) e até a resposta de atividade mais alta (5). No item 8 foi feita média de todos os
dias da semana (“nenhum” sendo 1, “muito frequentemente” sendo 5) para formar uma
pontuacao. No item 9, foram relatadas atividades incomuns durante a semana anterior,
mas esta pergunta nao foi usada como parte da pontuagao resumida da atividade. Apds
calcular valor médio que variou de 1 a 5 para item (de 1 a 8), foi feita média aritmética
simples. Uma pontuacéo de 1 indica baixa atividade fisica, enquanto uma pontuagéo de
5 indica alta atividade fisica (MIRANDA et al., 2021).

O Physical Activity Questionnaire (Pre-PAQ) é outro instrumento de avaliagao de
atividade fisica validado para pré-escolares, porém apenas entre 3 a 5 anos (SILVA et
al., 2020). Foi considerada a recomendacédo da Organizagdo Mundial de Saude para
criangas e adolescentes acima de 5 anos, sendo suficiente aquelas que ultrapassam 60
minutos diarios de atividade fisica aerdbica e insuficiente aquela que ndo atingia esse
patamar (BULL et al.,2020).

4.4.5 Qualidade de vida

Para avaliagdo da qualidade de vida, foi utilizado o questionario “PedsQL™”
(Pediatric Quality of Life Invetory), versao 4.0, elaborado pelo Children’s Hospital and
Health Center, San Diego, California, que € aplicavel para criangas e adolescentes entre
2-18 anos em casos de doengas agudas ou crénicas, ja validado no Brasil. O questionario
€ composto por 23 questdes, divididas em quatro dominios: fisico, comportamental, social
e escolar.

Para criancas acima de 8 anos, as respostas eram dadas conforme a escala a
seguir: 0=nunca sente, 1=quase nunca sente, 2= as vezes sente, 3=frequentemente
sente e 4=quase sempre sente. Ja para criangas de 5-7 anos a escala era de forma
simplificada para 0=nem tudo € um problema, 2= as vezes é um problema e 4=sempre &
um problema. Para participantes com menos de 5 anos, apenas os cuidadores
respondiam as questdes (KLATCHOIAN et al., 2008). Os itens foram pontuados

reversamente para o calculo do escore (0=100; 1=75; 2=50; 3=25, 4=0) e a média dos
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valores foram calculadas para cada um dos quatro dominios. Pontuagdes mais elevadas
caracterizam melhor qualidade de vida. Os autores do questionario original foram
consultados previamente a coleta e concordaram com o uso de sua versao em portugués

nesse projeto.

4.4.6 Comportamento alimentar

O comportamento alimentar foi avaliado por meio do questionario CEBQ
(Children’s Eating Behaviour Questionnaire), cuja tradugéo e validagao foi feita para o
portugués com amostra de criangas de Portugal, mas sem equivalentes no Brasil. O
questionario é dividido em 35 questdes que sido subdivididas em oito subescalas,
conforme mostra quadro 2, sendo que quatro avaliam o “interesse por comida”: resposta
a comida (food responsiveness-FR), prazer em comer (enjoyment of food-EF), desejo de
beber (desire to drink-DD) e sobreingestdo emocional (emotional over-eating -EOE). As
demais subescalas se relacionam a “falta de interesse pela comida”. subingestédo
emocional (emotional under-eating- EUE), resposta a saciedade (satiety responsiveness-
SR), ingestéao lenta (slowness in eating- SE) e seletividade alimentar (food fusisiness-FF).
As respostas sdo marcadas em uma escala Likert de 5 pontos que indica a frequéncia
com que ocorre o comportamento, em que 1 significa “nunca”; 2, “raramente”;3, “as
vezes”; 4, “frequentemente”; e 5, “sempre” (VIANA & SINDE, 2008).

Quadro 2. Subescalas do CEBQ e suas perguntas correspondentes

(continua)

Subescalas Perguntas referentes

Resposta a comida (FR) 12- O(A) meu (minha) filho(a) fica pedindo comida

14- Se deixasse o(a) meu (minha) filho(a) comeria demais

19- Se tivesse oportunidade o(a) meu (minha) filho(a) passaria a
maior parte do tempo comendo

28- Mesmo se ja esta cheio o(a) meu (minha) filho(a) fica arranja
espago para comer um alimento preferido

34- Se tivesse oportunidade o(a) meu (minha) filho(a) passaria

a maior parte do tempo com comida na boca




Quadro 2. Subescalas do CEBQ e suas perguntas correspondentes

Prazer em comer (EF)

35

(continua)

1-O(A) meu (minha) filho(a) adora comida

5- O(A) meu (minha) filho(a) interessa-se por comida

20-O(A) meu (minha) filho(a) esta sempre a espera da hora das
refeicbes

22- O(A) meu (minha) filho(a) adora comer

Desejo de beber (DD)

6-O(A) meu (minha) filho(a) fica pedindo bebidas (refrigerante,
sucos- N&o considere dgua mineral)

29- Se tivesse oportunidade o(a) meu (minha) filho(a) passaria
o dia a beber continuamente (refrigerante, sucos- Nao considere
agua mineral)

31- Se tivesse oportunidade o(a) meu (minha) filho(a) estaria
sempre a tomar uma bebida (refrigerante, sucos- Nao considere
agua mineral)

Sobreingestao emocional
(EOE)

2- O(A) meu (minha) filho(a) come mais quando esta
preocupado(a)
13-O(A) meu (minha) filho(a) come mais quando esta
aborrecido (a)
15- O(A) meu (minha) filho(a) come mais quando esta

ansioso(a)
27- O(A) meu (minha) filho(a) come mais quando nao tem nada

para fazer

Subingestdo emocional (EUE)

9- O(A) meu (minha) filho(a) come menos quando esta
zangado(a)

11- O(A) meu (minha) filho(a) come menos quando esta
cansado(a)

23- O(A) meu (minha) filho(a) come mais quando esta feliz
25- O(A) meu (minha) filho(a) come menos quando esta
alterado(a) — Incomodado com alguma coisa

Resposta a saciedade (SR)

3- O(A) meu (minha) filho(a) tem um grande apetite

17- O(A) meu (minha) filho(a) deixa comida no prato no fim das
refeicdes

21- O(A) meu (minha) filho(a) fica cheio antes de terminar a
refeicao

26- O(A) meu (minha) filho(a) fica cheio muito facilmente

30- O(A) meu (minha) filho(a) & incapaz de comer a refeigéo se

antes tivesse comido alguma coisa




Quadro 2. Subescalas do CEBQ e suas perguntas correspondentes

Ingestéo lenta (SE)

36

(conclusao)

4- O(A) meu (minha) filho(a) termina as refeicdes muito
rapidamente

8- O(A) meu (minha) filho(a) come devagar

18- O(A) meu (minha) filho(a) gasta mais de 30 minutos para
terminar uma refeicao

35- O(A) meu (minha) filho(a) come cada vez mais devagar ao
longo da refeicao

Seletividade alimentar (FF)

7- Perante novos alimentos o(a) meu (minha) filho(a) comega
por recusa-los

10- O(A) meu (minha) filho(a) gosta de experimentar novos
alimentos

16- O(A) meu (minha) filho(a) gosta de uma grande variedade
de alimentos

24-E dificil agradar o(a) meu (minha) filho(a) com as refeigdes
32- O(A) meu (minha) filho(a) interessa-se por experimentar
alimentos que nunca provou antes

33- O(A) meu (minha) filho(a) decide que ndo gosta de um
alimento mesmo que nunca tenha provado

Fonte: adaptado de VIANA & SINDE, 2008

4.5 Coleta de dados

4.5.1 Instrumentos de coleta

O instrumento de coleta de dados foi o formulario elaborado pelos pesquisadores,
incluindo as variaveis descritas (apéndice A), além dos questionarios C-PAQ.BR (anexo

A), PedsQL verséo 4.0 (anexo B) e CEBQ (incluso no formulério do apéndice A).

4.5.2 Aspectos éticos e técnica de coleta

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e dezembro de 2024, apenas apoés a

autorizacao dos autores dos questionarios utilizados, da Geréncia de Ensino e Pesquisa

(GEP) da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares do Hospital Universitario de
Lagarto e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sergipe, campus Lagarto, sob o certificado de apresentacao de apreciagéo ética (CAAE)
numero 73804323.8.0000.0217, em novembro de 2023.



37

As coletas foram iniciadas em janeiro de 2024 e num primeiro momento, o0s
responsaveis legais foram informados sobre detalhes do estudo e em seguida convidado
a ler e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice B) e
os participantes, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (apéndice C),
ambos em duas vias. Apos a anuéncia e assinatura dos documentos, os pesquisadores
aplicaram os questionarios. Os participantes eram livres para desistir de respondé-los a
qualguer momento durante a entrevista ou para tirar quaisquer duvidas que pudessem
surgir ao longo dos questionamentos.

Os riscos envolvidos foram o desconforto e constrangimento do responsavel legal
pela crianga durante a aplicagdo dos questionarios, além do risco de invasao de
privacidade e aborrecimento. Por ser composto por muitos questionamentos, a entrevista
gerou cansacgo, além de possivel desatengdo e desinteresse dos participantes. Para
minimiza-los, o pesquisador fez a entrevista da maneira mais reservada possivel e em
tempo adequado, além de reforgar o sigilo e confidencialidade dos dados. O estudo n&o
apresentou qualquer tipo de risco bioldgico, fisico ou quimico aos participantes.

Os participantes ndo tiveram nenhum beneficio direto como mudanga de
tratamentos em uso, porém contribuiram para conhecimento cientifico a respeito da
constipacdo e sua relagdo com fatores associados e comportamento alimentar, de
maneira que os dados podem fomentar recomendacgdes futuras de novo olhar
terapéutico, como maior abordagem multidisciplinar, que € a maior relevancia social

esperada com o trabalho.

4.6 Analise de dados

Todas as informagdes obtidas foram codificadas e inseridas em um banco de
dados, tornando anénimos os participantes.

Anadlises descritivas foram realizadas para observar a distribuicdo das variaveis
entre os dois grupos e os resultados foram apresentados em frequéncias e média e
desvio padrao para variaveis continuas.

A analise estatistica foi realizada através do soffware Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) (IBM SPSS Statistics para Windows, Versao 24.0). A

significancia estatistica foi definida em p < 0,05. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk
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atestou os dados como nao-paramétricos, assim, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney
para comparar variaveis continuas, o teste Exato de Fisher para variaveis categoricas
entre os dois grupos, ou dentro dos participantes de cada grupo.

Para analises de correlagéo entre idade e os dominios das escalas de qualidade
de vida e comportamento alimentar e para correlagdo entre os dois questionarios foi

utilizado o teste de correlagdo de Spearman, com pos teste de Bonferroni.
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5. RESULTADOS

Entre janeiro e dezembro de 2024, foram atendidas 59 criangas com diagnéstico
de constipagao intestinal no ambulatério de Gastroenterologia Pediatrica do Centro de
Simulagdes e Praticas da UFS, campus Lagarto. Entretanto, apds recusa de alguns
responsaveis e da aplicacao dos demais critérios de inclusdo e dos de exclusao, houve
numero total de 44 participantes, sendo 21 no grupo de casos e 23 no grupo controle.

A média (Desvio Padrao [DP]) de idade do grupo controle foi de 4,96 (+2,18) anos,
enquanto no de casos € de 5,48 (+2,46) anos. O sexo masculino correspondeu a 38,1%
dos participantes no grupo de casos e 47,8% do grupo controle. A quantidade média (DP)
de moradores no mesmo domicilio foi de 3,29 (£0,71) no grupo de casos, de forma
semelhante ao controle que foi de 3,65 (£0,93), sendo a maioria habitante de zona rural
(61,9% no grupo caso e 52,2% no grupo controle) e que ingere agua mineral (61,3% da
amostra total). Quanto ao grau de instrugéo dos cuidadores, a maioria deles tinha ensino
médio completo em ambos os grupos (38,1% no grupo caso e 52,2% no controle).

Na descricao das variaveis de antecedentes pessoais, notou-se que as criangas
com constipacao intestinal, assim como as do grupo controle, foram nascidas em sua
maioria por parto vaginal, a termo, sendo a idade gestacional o unico fator com diferenca
estatistica entre os grupos, ja que todos os participantes do grupo controle foram
nascidos a termo. No grupo caso, 52,4% mantiveram aleitamento materno exclusivo por
pelo menos 6 meses, enquanto no grupo controle a prevaléncia foi de 43,5%. Cerca de
90% dos cuidadores no grupo de constipados referiu que as criangas eliminaram mecénio
com menos de 48h.Ja no grupo controle a eliminagédo de mecénio foi atrasada em 8,7%,
mas cerca de 20% nao sabiam informar tal dado.

Quanto a classificagdo nutricional, tanto criangas constipadas quanto as do
controle eram eutroficas em sua maioria (71,4% e 65,2%, respectivamente). IMC acima
do adequado seja por risco de sobrepeso, sobrepeso ou obesidade esteve presente em
23,8% dos constipados e em 30,4% do grupo controle. Os dados com variaveis

sociodemogréficas e de antecedentes pessoais foram resumidos na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e antecedentes pessoais de criangas de 2-10 anos
com constipagdo, comparadas ao grupo controle. Lagarto,2024.

Grupo caso Grupo controle
(n=21) (n=23)

Idade n % n % p
2 a4 anos 7 33,3 11 47,8
5a7 anos 7 33,3 5 21,7 0,599
8 a 10 anos 7 33,3 7 30,4
Sexo
Masculino 8 38,1 11 47,8
Feminino 13 61.9 12 52,2 0,557
Zona de domicilio
Rural 13 61,9 12 52,2
Urbana 8 38,1 11 478 0,557
Instrucéo do cuidador
Analfabeto 0 0 1 4,3
Ensino fundamental incompleto 3 14,3 2 8,7
Ensino fundamental completo 2 9,5 4 17,4
Ensino médio incompleto 3 14,3 1 4,3 0,672
Ensino médio completo 8 38,1 12 52,2
Ensino superior incompleto 3 14,3 1 4.3
Ensino superior completo 2 9,5 7 8,7
Procedéncia da agua consumida
Cisterna 7 33,3 2 8,7
Poco 1 4.8 2 8,7 0,126
Mineral 12 57,1 15 65,2
Encanada 1 4.8 4 17,4
Idade gestacional
Pré-termo 3 14,3 0 0
Termo 15 71,4 23 100 0,008
Pés-termo 3 14,3 0 0
Parto
Vaginal 13 61,9 13 56,5 0,767
Cesareo 8 38,1 10 43,5
Eliminagao de meconio
<48h de vida 19 90,5 16 69,6 0,194
>48h de vida 2 9,5 2 8,7
Nao sabe informar 0 0 5 21,7
Estado nutricional
Eutrofia 15 71,4 15 65,2 0,302
Magreza 1 4.8 1 4,3
Obesidade 3 14,3 1 4,3
Risco de obesidade 0 0 4 17,4
Sobrepeso 2 9,5 2 8,7

Fonte: proprio autor

Em relagédo a ingestdo de agua, notou-se que apenas 14,3% dos participantes
constipados tinham ingestao suficiente para idade, segundo recomendacgéo da DRI; ja no
grupo controle 28,6% dos participantes tinham ingestao adequada de agua. Destaca-se
que em 9,5% dos casos e em 8,7% dos controles n&o foi possivel determinar o dado por

desconhecimento do cuidador quanto ao volume de agua ingerido por dia. A tabela 2
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compara os grupos de acordo com a ingestao de agua. Foram excluidos 2 participantes
de cada grupo (9,1% da amostra total) pelo fato de os cuidadores ndo serem capazes de

estimar o volume de agua consumido diariamente pelas criangas.

Tabela 2. Comparagao entre consumo de agua livre entre criangas de 2 a 10 anos com e sem cons-
tipacao intestinal funcional. Lagarto,2024.

Grupo caso Grupo Controle Total
Suficiente 3(15,8%) 6 (28,6%) 9 (22,5%)
Ingestdo de agua-DRI
Insuficiente 16 (84,2%) 15 (71,4%) 31 (77,5%)
Total 19 (100%) 21 (100%) 40 (100%)

Teste Exato de Fisher: 0,457
DRI: dietary reference intakes
Fonte: préprio autor

A tabela 3 mostra a comparagao entre os grupos quanto a exposigao a telas e os
grupos faziam uso excessivo desses eletronicos, de forma semelhante (Teste Exato de
Fisher=0,744).

Tabela 3. Comparagao de exposigcdo excessiva a telas entre criangas de 2 a 10 anos com e sem
constipacéo intestinal funcional. Lagarto, 2024.

Grupo caso Grupo Controle Total
Uso de telas <2 horas/dia 6 (28,6%) 10 (43,5%) 16 (36,4%)
22 horas/dia 15 (71,4%) 13 (56,5%) 28 (63,6%)
Total 21 (100%) 23 (100%) 44 (100%)
Fonte: préprio autor Teste Exato de Fisher: 0,744

A analise da atividade fisica pela Physical Activity Questionnaire for Older Children
(PAQ-C) s6 pode ser feita para criangas acima de 8 anos. No presente estudo foi aplicado
a 11 participantes que compunham a faixa etaria de 8-10 anos (4 no grupo controle e 7
no grupo caso). A média do escore no questionario do grupo controle foi de 2,74,
enquanto no de casos foi de 2,01. Por se tratar de amostra pequena e de dificil
caracterizagdo de normalidade, aplicou-se o teste de Mann-Whitney U, mostrando que

nao havia diferencga estatisticamente significativa entre grupos (p-valor:0,256).
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A pratica de atividade fisica, descrita na tabela 4, foi insuficente em ambos os

grupos e de forma semelhante entre eles.

Tabela 4. Comparacao de pratica de atividade fisica entre criangas de 2 a 10 anos com e sem
constipacao intestinal funcional. Lagarto, 2024.

Grupo caso Grupo Controle Total
(n=21) (n=23)
Pratica atividade fisica Sim 2 (9,5%) 4 (17,4%) 6 (13,6%)
Nao 19 (90,5%) 19 (82,6%) 38 (86,4%)
Total 21 (100%) 23 (100%) 44 (100%)
Fonte: préprio autor Teste Exato de Fisher: 0,666

A tabela 5 descreve as médias e os desvios-padroes das pontuacdes de cada
dominio do questionario de qualidade de vida PEDsQL versao 4.0, ndo considerando as
diferengas entre faixas etarias. Por tratar-se de uma amostra pequena e sem variagao
normal, foi aplicado teste U de de Mann-Whitney, ndo sendo evidenciadas diferencas

significativas entre os grupos.

Tabela 5. Escores no questionario de qualidade de vida PEDsQL 4.0 entre criancas de 2 a 10 anos
com e sem constipagao intestinal funcional. Lagarto, 2024.

Grupo caso Grupo Controle _valor
(n =21) (n = 23) P
Capacidade Fisica 85,27+13,04 88,99+9,22 0,303
Aspecto Emocional 71,66+17,27 71,95+17,94 0,859
Atividade Social 92,14+10,31 90,86+11,83 0,789
Atividade Escolar 66,66+39,52 66,30+36,27 0,693

Fonte: préprio autor

Na tabela 6 estdo descritos os escores de qualidade de vida separados por esferas
de avaliacao, faixa etaria (considerando as diferengas que existem dentro do préprio
questionario) e por grupo avaliado. O pdés-teste de Bonferroni identificou que as médias
de “atividade escolar” nas faixas etarias de 2-4 e 8-10 anos apresentam diferencas

estatisticamente significativas.
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Tabela 6. Escores no questionario de qualidade de vida PEDsQL 4.0, por faixa etaria em criangas
com e sem constipacao. Lagarto, 2024.

Grupo de casos 2-4 anos 5-7 anos 8-10 anos p
Capacidade Fisica 91,07£10,43 84,8£12,4 79,9+15,2 0,289
Aspecto Emocional 72,8155 73,6+20,4 68,6+17,9 0,856
Atividade Social 89,3+9,23 90,0+14,1 97,1+4,87 0,303
Atividade Escolar 25,0+35,7 82,1+26,9 92,8+10,1 0,0002*
Grupo de controles 2-4 anos 5-7 anos 8-10 anos p
Capacidade Fisica 92,615,97 81,2+14,8 88,815,66 0,067
Aspecto Emocional 75,5+14,3 69,0+25,5 68,5+18,8 0,690
Atividade Social 90,0+13,9 91,0+10,2 62,1+£10,7 0,938
Atividade Escolar 47,7+39,8 88,317,45 79,7429,9 0,05
Fonte: préprio autor Valor de p com Anova Unidirecional

Ja a tabela 7 descreve a comparagao entre os grupos de casos e controles por
faixa etaria, conforme a divisao feita pelo proprio questionario PEDsQL. Os grupos nao

demonstrarem diferengas significativas entre si.

Tabela 7. Comparagao por faixa etaria dos escores no questionario de qualidade de vida PEDsQL
em criancas com e sem constipacao intestinal funcional. Lagarto, 2024.
2-4 anos 5-7 anos 8-10 anos

Caso Controle p Caso Controle p Caso Controle p

Capacidade 91,07£10,43 92,6597 0,919 84,8+124 81,2+14,8 0,909 79,9+152 88,8566 0,082
fisica

Aspecto 72,8+15,5 75,5+14,3 0,774 73,6x20,4 69,0255 0,878 68,6+17,9 68,5+18,8 0,739
emocional

Atividade 89,31+9,23 90,0£13,9 0,649 90,0+14,1 91,0+10,2 0,941 97,1%4,87 62,1£10,7 1,00
social

Atividade 25,0+35,7 47,7+39,8 0,295 82,1+26,9 88,3t745 0,970 92,8£10,1 79,7429,9 0,224
escolar

Fonte: préprio autor Valor de p com o teste U de Mann-Whitney
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O comportamento alimentar avaliado pelo questionario CEBQ ¢é dividido em 8
subescalas, cujas médias e desvios-padrbes para 0s grupos caso e controle estdo
descritos na tabela 8. Teste U de Mann-Whitney mostrou diferenga significativa apenas
na maior frequéncia de sobreingestdo emocional em pacientes com constipagao

comparados ao grupo controle.

Tabela 8. Comparagao entre médias e desvios-padrées das pontuagées das subescalas do Child
Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) em criangas constipadas e grupo controle. Lagarto, 2024.

(continua)
Grupo caso Grupo Controle p-valor
(n=21) (n=23)
Médiat DP Médiat DP
Resposta a comida 3,14+1,06 2,88+1,20 0,436
Resposta a saciedade 3,3240,65 3,48+0,79 0,563
Ingestao lenta 2,8410,74 3,06+0,80 0,405
Prazer em comer 3,70+0,97 3,70£1,01 0,981
Seletividade alimentar 3,19+0,50 3,10+£0,41 0,514
Subingestao emocional 2,60+1,39 2,02+1,15 0,150
Sobreingestao emocional 1,84+0,80 1,41+0,55 0,039*
Desejo de beber 3,71+£1,50 3,71+1,24 0,828
Fonte: préprio autor. *Teste U de Mann-Whitney

Ja a tabela 9 comparou as subescalas do CEBQ entre as faixas etarias dentro de
cada grupo. No grupo de casos, o poOs-teste de Bonferroni identificou diferengas
estatisticamente significantes entre as trés faixas etarias na escala “desejo de beber”. Ja
no grupo controle, ao se analisar a escala “resposta a comida” houve diferenca entre as

faixas etarias 5-7 anos e 8-10 anos, com o pos-teste de Bonferroni.
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Tabela 9. Comparagao entre médias e desvios-padroes das pontuagdes das subescalas do Child
Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) por faixa etaria em criangas constipadas e grupo controle.
Lagarto, 2024.

Grupo de casos 2-4 anos 5-7 anos 8-10 anos p
Resposta a comida 2,911£0,95 3,37£1,15 3,14+1,20 0,747
Ingestao lenta 2,7840,79 3,07+0,73 2,67+0,77 0,621
Resposta a saciedade 3,51+0,75 3,25+0,73 3,20+0,51 0,656
Prazer em comer 3,42+0,47 3,71%1,10 3,96+1,25 0,614
Seletividade alimentar 3,16+0,48 3,19+0,66 3,21+0,38 0,986
Subingestao emocional 2,82+0,99 2,71+1,79 2,28+1,43 0,767
Sobreingestao emocional 1,53+0,46 1,85+0,89 2,14+0,95 0,388
Desejo de beber 4,95+0,12 3,85+1,19 2,33+1,42 0,001*
Grupo controle 2-4 anos 5-7 anos 8-10 anos o]
Resposta a comida 2,7+1,02 1,88+0,91 3,88+0,97 0,007*
Ingestao lenta 3,13+0,93 3,30+0,77 2,78+0,61 0,530
Resposta a saciedade 3,45+0,83 3,80+0,67 3,31+£0,83 0,590
Prazer em comer 3,75+0,81 3,4+1,5 3,85+1,01 0,747
Seletividade alimentar 3,06+0,50 3,20+0,37 3,12+0,28 0,830
Subingestao emocional 2,22+1,33 2,40+1,38 1,42+0,23 0,268
Sobreingestao emocional 1,4+0,66 1,4+0,41 1,42+0,53 0,996
Desejo de beber 3,9710,86 3,46+1,62 3,47+1,56 0,652
Fonte: préprio autor Valor de p com Anova Unidirecional

A tabela 10 descreve a analise de correlagdes entre idade, os dominios avaliados
pelos PEDsQL e pelo CEBQ, notou-se que, no grupo caso foi encontrada forte correlagao
negativa entre idade e “desejo de beber” (rs = -0,82, p = 0,005) e correlagéo positiva
moderada entre idade e atividade escolar (rs = 0,48, p = 0,018). No grupo controle
observou-se correlagéo negativa moderada entre idade e capacidade fisica (rs = -0,45, p

= 0,038) e forte correlagéo positiva entre idade e atividade escolar (rs = 0,68, p = 0,001).
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Tabela 10. Correlagao entre idade, dominios do PEDDsQL 4.0 e do CEBQ em criangas
constipadas e grupo controle. Lagarto, 2024.

Idade
Caso Controle

Comportamento alimentar  Prazer em comer (EF) rs 0,34 0,002
p-valor 0,13 0,99

Superalimentacao emocional (EOE) rs 0,28 0,09
p-valor 0,21 0,67

Resposta a saciedade (SR) rs -0,18 -0,09
p-valor 0,43 0,65

Lentidao para comer (SE) rs 0,04 -0,06
p-valor 0,84 0,75

Exigéncia alimentar (FF) rs 0,09 0,09
p-valor 0,68 0,66

Resposta a comida (FR) rs 0,08 0,33
p-valor 0,70 0,12

Subalimentagédo emocional (EUE) rs -0,18 -0,15
p-valor 0,41 0,47

Desejo de beber (DD) rs -0,82 -0,14
p-valor 0,005 0,51

Qualidade de vida Capacidade fisica rs -0,37 -0,45

p-valor 0,07 0,038*

Aspectos emocionais rs -0,24 -0,13
p-valor 0,26 0,57

Aspectos Sociais rs 0,05 0,38
p-valor 0,79 0,08

Atividade escolar rs 0,48 0,68

p-valor 0,018* 0,001*

Fonte: préprio autor rs:correlacao de Spearman

Nas correlagdes entre comportamento alimentar e qualidade de vida no grupo
caso, verificou-se que “prazer em comer” mostrou correlagado positiva moderada com
atividade escolar (rs = 0,46, p = 0,034); “resposta a saciedade” apresentou correlagcéo
negativa moderada com aspectos sociais (rs = -0,56, p = 0,008); “subingestdo emocional’
mostrou correlagdo negativa moderada com aspectos sociais (rs = -0,53, p = 0,013);

“desejo de beber” apresentou correlagdo positiva moderada com capacidade fisica (rs

0,56, p = 0,007) e correlagado negativa moderada com atividade escolar (rs = -0,51, p

0,016), como € apresentado na tabela 11.
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Tabela 11. Correlagao entre dominios do PEDsQL 4.0 e do CEBQ em criangas constipadas de 2 a

10 anos. Lagarto, 2024.

(continua)
Capacidade Aspectos Aspectos Atividade
fisica emocionais sociais escolar
Prazer em comer rs -0,28 0,07 0,23 0,46
(EF)
p-valor 0,21 0,75 0,31 0,034*
Sobreingestao rs -0,17 -0,09 0,12 0,42
emocional (EOE
fonal (EOE) aior 0,45 0,68 0,58 0,056*
Resposta a rs 0,02 -0,21 -0,56 -0,34
saciedade (SR)
p-valor 0,91 0,34 0,008* 0,12
Ingestao lenta (SE) rs -0,15 -0,17 -0,04 0,12
p-valor 0,50 0,44 0,84 0,59
Seletividade rs -0,25 -0,27 -0,13 0,21
alimentar (FF)
p-valor 0,26 0,23 0,55 0,36
Resposta a comida rs -0,25 -0,07 0,21 0,30
(FR)
p-valor 0,26 0,74 0,34 0,18
Subingestao rs -0,17 -0,30 -0,53 -0,27
emocional (EUE)
p-valor 0,44 0,17 0,013* 0,23
Desejo de beber rs 0,56 0,06 -0,17 -0,51
(DD)
p-valor 0,007* 0,79 0,46 0,016

Fonte: préprio autor

rs:correlagao de Spearman

As correlagdes entre os dominios do PEDsQL e CEBQ dentro do grupo controle

foram descritas na tabela 12. Nota-se que a “resposta a saciedade” mostrou correlagao

negativa moderada com aspectos emocionais (rs = -0,46, p = 0,027) e “ingestao lenta’

apresentou correlagao negativa moderada com capacidade fisica (rs = -0,41, p = 0,048).
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Tabela 12. Correlagao entre dominios do PEDsQL 4.0 e do CEBQ em criangas nao constipadas de
2 a 10 anos. Lagarto, 2024.

Prazer em
comer (EF)

Sobreingestao
emocional
(EOE)

Resposta a
saciedade (SR)

Ingestdo lenta
(SE)

Seletividade
alimentar (FF)

Resposta a
comida (FR)

Subingestao
emocional
(EUE)

Desejo de
beber (DD)

rs

p-valor
rs

p-valor
rs

p-valor
rs

p-valor
rs

p-valor
rs

p-valor
rs

p-valor
rs

p-valor

Capacidade
fisica

-0,03
0,87

-0,41
0,050

-0,34
0,11
-0,41
0,048
0,07
0,73
0,16
0,45
-0,30
0,15
-0,09

0,66

Aspectos
emocionais

0,28
0,18
0,18
0,40

-0,46
0,027*
0,07
0,72
0,001
0,99
0,14
0,50
-0,19
0,36
-0,16

0,46

Aspectos
Sociais

0,01
0,95

0,15
0,49

-0,28
0,19
0,12
0,57
-0,36
0,08
0,10
0,64
0,06
0,78
0,09

0,68

Atividade
escolar

0,08
0,70
0,18
0,40

0,11
0,58
0,14
0,51
0,12
0,56
0,35
0,09
0,05
0,78
-0,11

0,60

Fonte: préprio autor

rs:correlagcao de Spearman
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6. DISCUSSAO

Compreender os fatores envolvidos no surgimento e na persisténcia da
constipacao intestinal funcional em criancas é essencial para aprimorar diretrizes clinicas
e estratégias terapéuticas. Este  estudo considerou a possivel influéncia do
comportamento alimentar nesse quadro, além de buscar analisar o impacto na qualidade
de vida e habitos do estilo de vida em criangas. Os resultados indicaram que nao houve
diferencgas significativas entre os grupos quanto a idade, estado nutricional e escolaridade
dos cuidadores. No entanto, criangas com constipagcdo apresentaram maior tendéncia a
sobreingestdao emocional e menor desejo de ingestdo hidrica, além de uma pratica
insuficiente de atividades fisicas, comportamento também observado no grupo controle.
Embora os escores gerais de qualidade de vida tenham sido semelhantes entre os
grupos, algumas correlagdes entre idade e aspectos especificos da qualidade de vida
foram identificadas.

Nao foi encontrada associacdo entre o sexo de criangas e adolescentes e a
constipagao, um achado consistente com a literatura nacional (MEDEIROS et al., 2007).
Esse resultado sugere que o sexo pode ndo desempenhar um papel central na
constipacdo funcional pediatrica, reforcando a compreensdo da condi¢gdo como
multifatorial e destacando a importancia de investigar outros fatores potencialmente mais
relevantes.

Da mesma forma, nao foi identificada associagao entre a zona de domicilio e a
constipacéo, diferentemente do observado em um estudo anterior que avaliou adultos e
encontrou que moradores da zona rural sdo0 menos propensos a terem constipagdo em
comparagao com aqueles da zona urbana (DANIYAM et al., 2011). Essa diferencga sugere
que o impacto ambiental pode variar entre diferentes faixas etarias, destacando a
necessidade de investigacbes mais detalhadas sobre a influéncia de fatores contextuais
na constipacao infantil.

Os grupos se assemelharam quanto a idade gestacional, com maioria nascidos a
termo. Na literatura, até o momento, nao se identifica relagao entre constipacao e idade
gestacional. Além disso os grupos nao diferiram quanto a via de parto, em contraste com
o estudo de Nakamura et al. (2021), que avaliou criangas japonesas aos 3 anos de idade

e encontrou maior chance de haver constipagdo entre aquelas nascidas por cesariana
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em comparacgao as nascidas por parto vaginal. Embora a diferenga seja pequena, a razéo
de chances ajustada foi de 1,064 (IC 95%: 1,004—1,128), sugerindo um possivel impacto
da via de parto na composigédo da microbiota intestinal e na fungéo gastrointestinal.

A relagdo entre aleitamento materno e constipacdo também tem sido amplamente
estudada. Segundo Bortolini et al. (2013), lactentes alimentados artificialmente
apresentam um risco cerca de quatro vezes maior de desenvolver constipagdo em
comparacgao aqueles predominantemente amamentados com leite materno. Turco et al.
(2014), por sua vez, apontam que a amamentagao tem efeito protetor até os 3 meses de
idade, mas essa associagdao ndo se mantém aos 6 ou 12 meses. No presente estudo,
nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos em relagdo ao
aleitamento materno exclusivo por 6 meses.

Esses achados reforgam a importancia de considerar fatores perinatais de forma
mais abrangente na etiologia da constipagao infantil. Aspectos como a composigcao da
microbiota intestinal, o padrdo de introducdo alimentar e a ocorréncia de doencgas
neonatais podem desempenhar um papel relevante e devem ser explorados em estudos
futuros.

Na avaliagdo do estado nutricional, tanto no grupo de casos quanto no controle
houve predominio de participante com IMC adequado para idade, dado que difere da
publicacao de Misra et al. (2006) que descreve associagao entre constipagao intestinal e
excesso de massa corporea, mas que € concordante com os achados de Faleiros et al.
(2008). Wang et al. (2023), apos revisao sistematica e metanalise com 9 artigos no tema,
descrevem possivel associagado entre o risco de constipagao funcional em criangas e
adolescentes obesos, habitantes de paises desenvolvidos, ndo se observando esse risco
em paises em desenvolvimento. Esse dado destaca a relevancia de estudos regionais
para compreensao das variagdes culturais, que também levem em consideragao padrbes
alimentares locais.

O consumo de agua esteve abaixo do recomendado para idade em ambos os
grupos, sem diferenga estatisticamente significativa. De forma semelhante, Dias et al.
(2023) descreveram nao haver associacao entre hipoidratagéo e constipagao funcional
em criangas em idade escolar, quando avaliaram o volume de agua ingerido pelo

recordatério das ultimas 24h, em associagdo com a medida da osmolaridade urinaria.
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Seidenfaden et al. (2018) também nao descreveram diferenga no consumo de agua por
criangas de 1 a 9 anos com ou sem constipacgao, entretanto neste estudo considerou-se
apenas o consumo de menos ou mais que 2 copos de agua por dia.

A dificuldade dos cuidadores em estimar o consumo hidrico diario das criangas
pode estar relacionada a diversos fatores, como a complexidade de monitorar a ingestao
ao longo do dia, especialmente quando as criangas transitam entre diferentes ambientes
(escola, casa, atividades extracurriculares); a falta de atengcdo dos responsaveis aos
habitos de hidratagdo; ou a auséncia de instrumentos praticos para esse
acompanhamento no cotidiano familiar. Esse contexto destaca a necessidade de
estratégias mais eficazes para monitoramento da ingestdo de agua, além da
sensibilizacao dos cuidadores sobre a importancia da hidratagdo adequada para a saude
infantil e do uso de métodos objetivos na avaliagéo do status hidrico das criangas.

A associacao entre constipagéao intestinal funcional e pratica de atividade fisica ou
comportamento sedentario ainda segue com informagdes conflitantes. Nesse estudo
houve limitagdo da avaliagéo, pois o PAQ-C é destinado a criangas maiores de 8 anos,
que correspondia a 25% da amostra total do estudo. O Pre-PAQ chegou a ser utilizado
na coleta de dados, mas nao foi analisado, por envolver apenas pré-escolares de 3-5
anos, pois manteria limitagdo de avaliagdo para criangas de 2 a 3 anos e para aqueles
com 5-8 anos. Sendo assim foi avaliada apenas a pratica ou nao de atividade fisica pelos
participantes.

Chouliaras et al. (2021) descreveram em seu estudo que criangas que praticavam
atividade fisica por 4 a 7 dias na semana eram menos propensas a desenvolverem
constipacgao intestinal (OR 0,53; IC 95% 0,36-0,77; p=0,001). Ja um estudo brasileiro que
avaliou escolares ndo detectou associagao entre constipagao funcional e atividade fisica
(DIAS et al.,2023), assim como a presente pesquisa.

Seidenfaden et al. (2018) avaliaram criangas e adolescentes de 1 a 18 anos quanto
a pratica de atividade fisica pela frequéncia semanal (maior ou menor que 3 vezes por
semana e a duragao diaria de mais ou menos de 60 minutos) e perceberam que no grupo
de 1 a 9 anos nao houve diferengas significativas entre aqueles com e sem constipagéo.
Esta ultima faixa etaria se assemelha ao deste trabalho, assim como achado entre os

grupos avaliados. Eles também descreveram que nesse grupo, mais de 80% das criangas
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praticavam atividade fisica menos de 3 vezes por semana e cerca de 90% a faziam por
menos de 1h (em cada sessdo). J& no grupo de adolescentes houve diferenca
significativa: no grupo controle, 72% se exercitavam mais que 3 vezes por semana, contra
apenas 42% no grupo constipado (p=0.023), assim como o controle tinha sessdes de
atividades acima de 1h na maioria das vezes (p=0.031). O achado pode sugerir que a
atividade fisica pode comecgar a ter maior associagcdo com constipagdo apenas em
individuos mais velhos e pode justificar o encontrado neste estudo.

Numa recente revisdo sistematica sobre o tema, foram avaliados 2170 artigos,
selecionando-se apenas nove deles, que compunham uma populacao total de 3849
criangas e adolescentes. Destes, apenas trés associaram baixo nivel de atividade fisica
com constipagdo, enquanto outro estudo relatou maior pratica de atividade fisica
(moderada e vigorosa) em criangas constipadas comparadas ao grupo controle (ADIL et
al., 2024).

Ainda na mesma revisdo, quatro estudos avaliaram tempo de tela (TV,
computadores) como fator de risco, sendo que um demonstrou que exposicdo a
televisores por um tempo maior que 3 horas por dia poderia ser fator de risco para
constipacédo (OR 1,88; IC 95% 1,11-3,18, p=0,019), evidéncias que nado surgiram em
outros trabalhos. As definicdes inconsistentes de atividade fisica e comportamento
sedentario limitaram os resultados dos trabalhos analisados pela revisao (ADIL et al.,
2024), assim como pode ter ocorrido neste estudo.

A avaliacdo da qualidade de vida na faixa etaria pediatrica tem caracteristicas
particulares e desafios unicos, considerando as diferentes fases do desenvolvimento
infantil e por ter que envolver a percepcao dos familiares/cuidadores, além de nao
possivel utilizar o mesmo questionario para todas as idades (RAVENS-SIEBERER et al.,
2006).

O PEDsQL tem sua viabilidade, confiabilidade e validade ja comprovada para
aplicagdo em criangas a partir de 2 anos de idade (Varni et al., 2003). No EuroQol-5-
Dimension-Youth (EQ-5D-Y), que é outro instrumento de avaliacado de qualidade de vida
para criangas a partir de 8 anos, a concordancia entre pais e filhos é boa quando se faz
analise em, mas varia muito em nivel individual (VAN SUMMEREN et al., 2018). O

PEDsQL é muito frequentemente utilizado e pode demonstrar alguma discordancia nos
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resultados entre criangcas e pais, porém sem trazer grande comprometimento do
resultado. Quando aplicado a criangas saudaveis, os pais tendem a superestimar a
pontuagdo, acontecendo o inverso nos casos de criangas com alguma doenga
diagnosticada (UPTON et al., 2008).

Vriesman et al. (2019) avaliaram a qualidade de vida em criangas constipadas
através da revisdo de 20 outros estudos, porém 45% tinham evidéncia ruim e 13
apresentavam dados com limitagdes que impediram sua inclusdo na metanalise. Mas de
maneira geral, houve concordancia entre relatos dos pais com o das criangas e aquelas
constipadas tiveram pontuagdes nos questionarios inferiores aquelas saudaveis (65,6 e
86,1; respectivamente, p < 0,01). No presente estudo, os escores de qualidade de vida
nao foram inferiores aos de criangas saudaveis, mas houve diferenga no dominio de
“atividade escolar’ nas faixas etarias de 2-4 e 8-10 anos, dentro do proprio grupo de
constipados, 0 que poderia sugerir que com o aumento da idade, a crianga aprenda a
lidar melhor com a constipagao, sem comprometer suas atividades escolares.

Dentro do contexto da escola, sabe-se que esse ambiente pode influenciar
significativamente o desenvolvimento de habitos intestinais inadequados em criangas.
Estudo americano evidenciou que menos de 20% dos professores possuiam
conhecimento sobre os transtornos evacuatérios, e apenas 8% sabia da existéncia de
especialistas capacitados para tratar essas condi¢cées. Entre os fatores observados,
destacam-se regras disciplinares que restringem o acesso ao banheiro quando a crianga
sente necessidade, além da falta de higiene e manutengdo adequada desses espacos
(BOYT, 2005). No Brasil, inicio cada vez mais precoce das criangas no ambiente escolar,
parte do treinamento esfincteriano ocorre sob a supervisdo de cuidadores e professores
(SILVA et al., 2012). Esses fatos podem justificar a melhoria da qualidade de vida nas
criangas mais velhas com constipagdo comparadas aquelas mais jovens.

Nenhum dos pacientes do grupo de caso apresentava constipagdo grave ou
intratavel e parte deles ja estava em tratamento no momento da entrevista, o que pode
ter influenciado na melhoria dos escores do PEDsQL. E importante destacar que a
avaliacdo da qualidade de vida nao é estatica e pode variar ao longo do acompanhamento
ambulatorial, sendo importante que a equipe médica e multiprofissional que assiste

criancas com condi¢cdes crénicas se habitue a fazer questionamentos nesse sentido,
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como parte da sua rotina e como medida de acompanhamento. Essa pratica pode
contribuir para a identificacdo precoce de fatores modificaveis e para a implementagao
de intervencgdes personalizadas.

As dificuldades alimentares sdo mais descritas em associagdo com sindromes
genéticas, como sindrome de Down ou relacionadas ao transtorno do espectro autista
(RAVEL et al., 2020; CHAO, 2022), mas poucos trabalhos na literatura sdo encontrados
relacionando-as a constipacéo intestinal. Um estudo semelhante a este avaliou pré-
escolares de 2 a 6 anos quanto a presenga ou nao de constipagao e sua associagao com
comportamento alimentar, de acordo com o CEBQ), encontrou pontuagdes mais elevadas
nos constipados na resposta a saciedade, ingestao lenta e seletividade alimentar. Ja as
do grupo controle obtiveram escores mais elevados na resposta a comida e prazer em
comer (DE OLIVEIRA et al., 2021).

Foi encontrada correlagdo entre sobreingestdo emocional e constipacao inestinal
funcional. Nao ha relatos semelhantes na literatura, entretanto ja existem evidéncias da
relacdo entre a constipagcdo e eventos estressores em criangas, sejam relacionados a
famiia, escola ou disturbios psicoldgicos (GOZALI et al., 2023). Dessa forma pode-se

supor que a correlagao verificada pode ser validada por achados futuros.
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7. LIMITAGCOES DO ESTUDO

O fato de ter sido baseado em questionarios aplicados aos responsaveis e as
criangas participantes, tornava muito extenso o numero de itens a serem respondidos.
Tal fato resultou diversas vezes em perda de interesse e atencédo por parte de muitos
participantes, o que pode ter prejudicado o entendimento e a fidedignidade das respostas.
Algumas perguntas demandaram informagbes detalhadas do periodo gestacional,
neonatal ou primeiros meses de vida e que poucos responsaveis eram capazes de
lembrar com precisdo, gerando um possivel vies de memoria. Parte consideravel dos
cuidadores tinham baixo nivel de escolaridade, que também pode interferir no
entendimento das perguntas e adequacgao de suas respostas.

A atividade fisica foi mensurada exclusivamente por meio de questionario, sem o
uso de meétodos objetivos, como acelerédmetros. Isso pode ter introduzido imprecisdes
relacionadas a subjetividade dos relatos, além da auséncia de questionarios para todas
as idades incluidas no trabalho e a dificuldade de padronizacdo na faixa etaria que
apresenta comportamento fisico muito diferente com o passar dos anos.

A coleta de dados foi realizada em um ambulatério de hospital de ensino, que
frequentemente atende criangas com comorbidades preexistentes, como asma, anemia
falciforme, rinite alérgica, dermatite atépica, sindromes genéticas, transtorno do espectro
autista (TEA), transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), ansiedade, entre
outros. Estas condigdes podem interferir na QVRS, influenciar o surgimento de sintomas
gastrointestinais e afetar o comportamento alimentar, representando potenciais fatores
de confusdo, por isso parte dos convidados a participar do estudo precisaram ser

excluidos para reduzir chances de vieses, limitando o numero total de participantes.
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8.CONSIDERAGOES FINAIS

Embora ndo tenham sido encontrados estudos na literatura que correlacionem
diretamente os escores de qualidade de vida com o comportamento alimentar, os
achados do presente trabalho sugerem um campo promissor para investigagdao. Assim,
estudos futuros poderiam avaliar de forma mais aprofundada a interacdo entre esses
fatores, contribuindo para interven¢des mais direcionadas no manejo da constipagéo, que
integrem a avaliagao médica com equipe multiprofissional com psicélogos, nutricionistas,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais.

O presente estudo aponta para a importancia de investigagdes longitudinais que
utilizem métodos mais objetivos e abrangentes para mensurar atividade fisica, consumo
hidrico e dieta, considerando fatores contextuais e regionais. Além disso, é essencial
expandir as analises para populacdes pediatricas com diferentes perfis socioeconémicos

e culturais, ampliando a aplicabilidade dos achados.
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9. CONCLUSAO

Este estudo investigou a relagdo entre qualidade de vida, comportamento
alimentar e fatores associados a constipagao intestinal funcional (CIF) em criangas de 2
a 10 anos. Os resultados destacaram que criangas com CIF apresentam maior ocorréncia
de sobreingestdo emocional, sugerindo que fatores emocionais desempenham um papel
significativo no ciclo que perpetua o transtorno. Além disso, a ingestao hidrica insuficiente
e 0 uso excessivo de telas foram observados em ambos os grupos, apontando para
questdes de estilo de vida que podem impactar negativamente a saude gastrointestinal e
geral das criangas. Apesar disso, ndo foram encontradas diferengas significativas nos
escores gerais de qualidade de vida entre os grupos, embora aspectos como atividade
escolar tenham mostrado impacto maior em criangas constipadas.

As correlacdes observadas entre comportamento alimentar e dominios especificos
de qualidade de vida podem fomentar investigagdes futuras mais aprofundadas que

abordem o transtorno considerando aspectos emocionais e comportamentais.
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11. APENDICES E ANEXOS

APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Qualidade de vida e comportamento alimentar associados a constipagao intestinal
funcional em criancas

Parte 1 — Dados demograficos e clinicos
1) Numero de identificacao 2) Data de nascimento:
3) Idade:

4) Sexo: 1- Masculino ( ) 2-Feminino ( )

5) Municipio de residéncia: 1- ( ) Lagarto 2- ( ) Sim&o Dias 3- ( ) Tobias Barreto

)
4- ( ) Riachao do Dantas 5- ( ) Salgado 6-( )Pogo verde
7- () outro: Qual?

6) Zona do domicilio: 1-( ) rural 2-( )urbana

7) Instrugéo do (s) cuidador (es): 1-( ) analfabeto 2-( ) ensino fundamental incompleto
3- () ensino fundamental completo 4- () ensino médio incompleto

5- () ensino médio completo 6-( ) ensino superior incompleto 7-( ) ensino superior completo

8) Numero de moradores do domicilio (incluindo participante): ()

9) Agua consumida: 1-( ) pogo 2-( ) cisterna 3-( ) rio/lago/lagoa
4-( )encanada 5-( ) mineral

10) Tratamento domiciliar da agua: 1- () nenhum 2-( )filtro de barro ou purificador

3-( ) fervura 4-( )Hipoclorito de Sédio ou lodo
11) Paciente constipado: 1-( ) Sim -grupo de casos 2-( ) N&o — grupo controle

12) N° de evacuagdes/semana: 1-()<1  2-()1  3-()2 4-()3
5-()4 6-()5 7-()6 8()7 9-( )7

13) Habito de retencao: 1-( ) sim 2-( ) nao

14) Evacuagdes dolorosas ou fezes endurecidas: 1-( )sim 2-( )ndo

15) Fezes de grande calibre que entopem vaso: 1-( )sim 2-( )ndo

16) Massa fecal no retal: 1-( )sim 2-( )néo

17) Ha quanto tempo iniciaram sintomas: ( ) meses




18) Idade do inicio do quadro: ( )anos e ( ) meses

19) Idade gestacional: __ semanas 1-( )pré-termo 2-( )termo 3-( ) pds-termo

20) Parto: 1-( )vaginal 2-( ) cesareo

21) Tempo de aleitamento materno exclusivo: () meses

22) Eliminagdo de mecénio: 1-( )<48h de vida 2-( )>48h de vida

23) Comorbidades:

24) Medicagdes em uso:

25) Estado nutricional: 1-( ) magreza acentuada 2-( ) magreza 3-( ) IMC adequado

4-( ) risco de sobrepeso 5-( )sobrepeso 6-( ) obesidade

7-( ) obesidade grave

Parte 2 — Questionario — ingestédo de dgua

26) Volume de agua livre ingerida por dia (em mL):

27) Ingestao de agua (pela DRI): 1-( )suficiente 2-( ) insuficiente
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Nun- Rara- As Frequente- Sem-
Parte 3- Comportamento alimentar (CEBQ) ca mente ;g; mente pre
Meu filho adora comida () (

Meu filho come mais quando esta preocupado

Meu filho tem muito apetite

Meu filho termina sua refeigao rapidamente

Meu filho se interessa por comida

Meu filho esta sempre pedindo uma bebida

Meu filho recusa novos alimentos no inicio

Meu filho come devagar

Meu filho come menos quando esta com raiva

Meu filho gosta de experimentar novos alimentos

Meu filho come menos quando esta cansado

Meu filho esta sempre pedindo comida

Meu filho come mais quando esta irritado

Se permitido, meu filho comeria demais

Meu filho come mais quando esta ansioso

Meu filho gosta de uma grande variedade de alimentos

Meu filho deixa comida no prato no final de uma refeigéo

Meu filho leva mais de 30minutos para terminar uma
refeicdo

—_~ ]~~~ ~ |~~~ ~| |~~~ ~| ~]| ~
~ |~ |~~~ |~~~ |~~~ |~ |~ |~~~ |~ |~

|~~~ |~~~ |~~~ ]~~~ ~]| ~
~ |~ |~~~ |~~~ |~~~ |~ |~ |~~~ | ~| ~

—_ o~~~ A~~~ ~] ]~~~ ~| ~| ~| ~|] ~| ~
~ |~ |~~~ |~~~ |~~~ |~ |~ |~~~ |~

—_ o~~~ A~~~ ~] ]~~~ ~| ~| ~] ~| ~| ~| ~
~ |~~~ |~~~ |~~~ |~ |~~~ ~ | ~ | ~

|~~~ ]~~~ ]~~~ ~|~]| ~
~ |~ |~~~ |~~~ |~~~ |~ |~ |~~~ | ~ | ~
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Dada opgéao, meu filho comeria por mais tempo

Meu filho anseia pelas refeigbes

Meu filho fica cheio antes de finalizar sua refeigéao

Meu Filho gosta de comer

Meu filho come mais quando esta feliz

E dificil agradar meu filho com as refeicdes

Meu filho come menos quando esta chateado

Meu filho fica cheio facilmente

Meu filho come mais quando ndo tem nada mais para
fazer

Mesmo que meu filho esteja cheio, ele/ela encontra
espago para comer sua comida favorita

Se tivesse a chance, meu filho beberia continuamente ao
longo do dia

Meu filho ndo pode comer uma refeigao se tiver comido
um lanche antes

Se tivesse a chance, meu filho sempre estaria tomando
uma bebida

Meu filho esta interessado em provar a comida que nao
provou antes

Meu filho decide que ndo gosta de uma comida, mesmo
sem prova-la

Se tivesse a chance, meu filho sempre teria comida na
boca

Meu filho come cada vez mais devagar durante uma
refeicao
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APENDICE B

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa é “Qualidade de
vida e comportamento alimentar associados a constipacao intestinal funcional em criancas”. O
objetivo desta pesquisa € investigar o quanto a constipagao intestinal pode interferir na qualidade
de vida de criangas, além de avaliar outros fatores que possam estar associados, como
comportamento alimentar, a alimentagédo, consumo de agua e pratica de atividade fisica, com a
justificativa de esclarecer controvérsias existentes em pesquisas anteriores sobre o assunto e
auxiliar profissionais de saude e a populagao geral. O pesquisador responsavel por essa pesquisa
€ Prof. Dr. Victor Santana Santos, ele é professor do Departamento de Medicina do campus Prof.
Antonio Garcia Filho (Lagarto), da Universidade Federal de Sergipe e Alexandre Machado de
Andrade, aluno do Programa de Pdés-Graduagao em Ciéncias Aplicadas a Saude da mesma
universidade.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizagao da
pesquisa, e lhe asseguro que o0 seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissao total de informagdes que permitam identifica-lo/a. O seu nome e o
nome do seu filho ndo serdo anotados e no lugar disso usaremos apenas um codigo numérico
para organizar os dados.

As informagdes serdo obtidas da seguinte forma: vocé sera convidado (a) a responder
questionarios sobre seu (sua) filho (a). Essas perguntas incluirdo dados da gestacéo, locais de
nascimento e moradia, além de caracteristicas sobre o habito intestinal e habitos alimentares, de
pratica de atividade fisica e sobre o comportamento da crianca diante do momento da
alimentagao. Para responder a todas as perguntas, vocé deve precisar de 15 a 25 minutos e sera
abordado (a) de forma individual. Os dados serdo anotados nos questionarios e transmitidos para
pen drives para depois serem analisados.

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, esta passivel de oferecer riscos
aos participantes da mesma. A Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso XXV,
cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”. Sua
participacédo envolve os seguintes riscos que sdo minimos: seu desconforto e constrangimento
ao responder os questionarios, além do risco de invasao de privacidade, aborrecimento, cansaco.
O estudo nao apresenta qualquer tipo de risco bioldgico, fisico ou quimico aos participantes. Sua
participacdo nao trara nenhum beneficio direto, porém vocé contribuira para conhecimento
cientifico a respeito da constipacdo, que pode servir de base para novas recomendacoes
terapéuticas para futuras criangas que venham a sofrer com essa doencga.

Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar dessa
pesquisa. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacéo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara nenhuma penalidade.
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Todas as informagdes obtidas por meio de sua participagdo serdo de uso exclusivo para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera direito a
buscar indenizacgéo, por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954
e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que ela se
encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgagcdo devera ser feita de forma
acessivel e clara para todos os participantes.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador através do(s) telefone(s) (79) 3632-2080, pelo e-mail victorsan@academico.ufs.br
Av Governador Marcelo Déda, Departamento de Medicina, Bairro Centro, Lagarto/SE..

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranga dos participantes de pesquisa.
Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou
se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital
Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13,
Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo
e-mail: cephulag@ufs.br.

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar todas as
paginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via é sua. A outra via ficara com
o(a) pesquisador(a).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei duvidas com o(a) pesquisador(a) e aceito
participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de participar.
Autorizo a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade.
Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por
mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a)
participante:
Assinatura:

Lagarto,SE. Data:
Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante (ou representante legal) para a participagdo neste estudo. Declaro ainda que me
comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador
Assinatura: Local/data:
Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha):
Assinatura: Local/data:
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ANEXO A
Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C)

1. Atividade fisica no tempo livre: Vocé realizou alguma dessas atividades nos ultimos 7 dias (ultima
semana). Se a resposta for sim, quantas vezes? (Marcar uma Unica resposta por atividade).

Atividade Fisica Ndo 1-2 34 56 27
Pular corda O O O O 0
Andar de patins O O O ()
Skate O O O 0
Brincar de pega-pega O O O O O
Andar de bicicleta O O O O O
Caminhar como exercicio fisico O O O O 0O
Correr O O O 0O 0
Nadar O O O O 0
Dancar O O O O O
Fazer exercicio em academias de ginastica () () () () ()
Jogar basquetebol O O O O O
Jogar futebol/futsal O O O O O
Jogar voleibol O O O O 0
Jogar handebol O O O O O
Jogar ténis de campo/ténis de mesa O O O O O
Lutar judd, karate, etc. O O O O O
Outros: O 0O O O O
Outros: _______ O O O O 0

2.Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de educacao fisica, quantas vezes vocé permaneceu muito
ativo fisicamente: jogando intensamente, correndo, saltando, fazendo langamentos, etc.?

() Nao tenho aula de educagéo fisica
() Quase nunca
() Algumas vezes

() Muitas vezes



() Sempre

3.Nos ultimos 7 dias, o que vocé normalmente fez no horario do recreio escolar?
() Fico sentado (conversando, lendo, fazendo tarefas de aula, etc.)

() Fico passeando pelas dependéncias da escola

() Corro ou jogo um pouco

() Corro ou jogo bastante

() Corro ou jogo intensamente durante todo o recreio

4.Nos ultimos 7 dias, fora da escola, no periodo da manha, quantas vezes vocé brincou, praticou
esporte, realizou exercicio fisico ou dangou de tal forma que ficou muito ativo fisicamente?

() Nenhuma vez

() Um vez na ultima semana

() 2 -3 vezes na ultima semana
() 4 — 5 vezes na ultima semana

() 6 ou mais vezes na ultima semana

5.Nos ultimos 7 dias, fora da escola, no periodo da tarde, quantas vezes vocé brincou, praticou
esporte, realizou exercicio fisico ou dangou de tal forma que ficou muito ativo fisicamente?

() Nenhuma vez

() Um vez na ultima semana

() 2 -3 vezes na ultima semana

() 4 -5 vezes na ultima semana

() 6 ou mais vezes na ultima semana

6.Nos ultimos 7 dias, fora da escola, no periodo da noite, quantas vezes vocé brincou, praticou
esporte, realizou exercicio fisico ou dangou de tal forma que ficou muito ativo fisicamente?

() Nenhuma vez
() Um vez na ultima semana
() 2 -3 vezes na ultima semana ( ) 4 — 5 vezes na ultima semana

() 6 ou mais vezes na ultima semana

7.No ultimo final de semana, quantas vezes vocé brincou, praticou esporte, realizou exercicio fisico
ou dangou de tal forma que ficou muito ativo fisicamente?

() Nenhuma vez

( ) Umavez



()2-3vezes
()4 —-5vezes

() 6 ou mais vezes

8.Qual das seguintes situagdes melhor descreve seus ultimos 7 dias? Leia as 5 opgdes antes de
decidir por uma resposta que melhor descreve sua ultima semana.

() Todo ou a maioria do tempo livre realizei atividades que exige pouco ou nenhum esforgo fisico.

() Algumas vezes (1-2 vezes na Ultima semana) realizei atividade fisica no meu tempo livre (por
exemplo, pratiquei esporte, joguei bola, corri, nadei, dancei, andei de bicicleta, fiz exercicio fisico,
etc.)

() Frequentemente (3-4 vezes na Ultima semana) realizei atividade fisica no meu tempo livre
() Bastante frequentemente (5-6 vezes na ultima semana) realizei atividade fisica no meu
tempo livre

() Muito frequentemente (7 ou mais vezes na ultima semana) realizei atividade fisica no meu tempo
livre

9.Assinale com que frequéncia vocé realizou atividade fisica (por exemplo, praticou esporte, jogou
bola, correu, nadou, dangou, andou de bicicleta, fez exercicio fisico, etc.) em cada dia da semana.

Atividades Nenhuma Pouco Médio Bastante Muito
2% Feira 0) 0) 0) 0) 0
3% Feira () () () () ()
4% Feira () () () () ()
5% Feria () () () () ()
6° Feira 0) 0) 0) 0) 0
Sabado () () () () ()
Domingo 0) 0) 0) 0) ()

10.Vocé esteve doente nesta ultima semana, ou apresentou alguma situagao que o impediu de
realizar normalmente atividade fisica?

() Nao
() Sim

Qual foi o impedimento?



ANEXO B

Questionarios de qualidade de vida (PEDsQL 4.0)

N° de identificagao:

Data:

™
PedsQL

Questionario pediatrico sobre qualidade de vida/Version 4.0 - Portuguese (Brazil)

RELATO DOS PAIS sobre O FILHO / AFILHA (2 a 4 anos)

INSTRUCOES

A préxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho / a sua filha pode ter
dificuldade.

Por favor, conte-nos se o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada uma dessas
coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X” no nimero:

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com isso

1 se ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso

2 se ele / ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele / ela muitas vezes tem dificuldade com isso

4 se ele / ela quase sempre tem dificuldade com isso

Nao existem respostas certas ou erradas.

Caso ndo entenda alguma pergunta, por favor, pe¢a ajuda.

Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada uma das coisas
abaixo?

Capacidade Fisica Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
(dificuldades...) nunca vezes vezes sempre

1. Andar 0 1 2 3 4




2. Correr 1 2 3 4
3. Participar de brincadeiras

. f o 1 2 3 4
ativas ou fazer exercicios fisicos
4. Levantar alguma coisa 1 5 3 4
pesada
5. Tomar banho 1 2 3 4
6.. Ajudar a apanhar os 1 2 3 4
brinquedos
7. Sentir dor 1 2 3 4
8: . 'I:er pouca energia ou 1 2 3 4
disposigéo
Aspecto Emocional Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
(dificuldades...) nunca vezes vezes sempre
1. Sentir medo ou ficar 0 1 2 3 4
assustado/a
2. Ficar triste 0 1 2 3 4
3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4
4. Dormir mal 0 1 2 3 4
5. Ficar preocupado/a 0 1 2 3 4
Atividades Sociais (dificuldades...) | Nunca | Quase Algumas Muitas Quase

nunca vezes vezes sempre

1. Brincar com outras criangas 0 1 2 3 4
2. As outra§ criangas nao 0 1 2 3 4
quererem ser amigos dele / dela
3. As gutras crlang'as implicarem 0 1 2 3 4
com o seu filho / a sua filha
4. N&o conseguir fazer coisas
que outras criangas da mesma idade 0 1 2 3 4
fazem
5. Acompanhar a brincadeira 0 1 2 3 4

com outras criangas

*Por favor, responda a esta parte se seu filho / sua filha vai a escola ou a creche




médico ou ao hospital

Atividade Escolar (dificuldades...) Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
nunca vezes vezes sempre

1. Fazer as mesmas atividades

escolares / pré-escolares que as 0 1 2 3 4

outras criangas da turma

2. Faltar a aula / creche por ndo 0 1 2 3 4

estar se sentindo bem

3. Faltar a aula / creche para ir ao 1 5 3 4

RELATO DA CRIANGA (5 a 7 anos)

Instrugcbes para o entrevistador:

Eu vou te fazer algumas perguntas sobre coisas que podem ser dificeis para algumas
criangas. Eu quero saber se cada uma destas coisas pode ser dificil para vocé.

Mostre a crianga a pagina com as carinhas € leia as frases abaixo conforme aponta a resposta

correspondente.

Se isso nunca é dificil, aponte a carinha sorridente.

Se isso algumas vezes é€ dificil, aponte a carinha do meio.

Se isso quase sempre é dificil, aponte a carinha zangada.

Eu vou ler cada uma das perguntas. Quando eu acabar de ler uma pergunta, vocé vai apontar

a resposta para me dizer se isso é dificil para vocé. Vamos treinar primeiro.

Nunca | Algumas vezes

Quase sempre

Para vocé é dificil estalar os dedos? | © @

&)

Para determinar se a crianga respondeu corretamente a pergunta ou nio, pega-lhe que mostre como
estala os dedos. Repita a pergunta se a crianga mostrou uma resposta diferente da acgao.




Pense em como vocé tem se sentido durante as ultimas semanas. Por favor, escute cada uma
das frases com bastante atengdo e me conte se cada uma destas coisas é dificil para vocé.

Depois de ler o item mostre a crianga a pagina com as carinhas. Se ela hesitar ou parecer ndo saber
como responder, leia as opgbes de resposta enquanto aponta as carinhas.

Capacidade fisica (dificuldade com...) Nunca | Algumas Quase
vezes sempre
1. Vocé acha dificil andar? 0 2 4
2. Vocé acha dificil correr? 0 2 4
3. Vocé acha dificil fazer exercicios fisicos ou
0 2 4
esportes?
4. Vocé acha dificil levantar coisas pesadas? 0 2 4
5. Vocé acha dificil tomar banho de banheira ou de
. 0 2 4
chuveiro?
6. Vocé acha dificil ajudar nas tarefas de casa (como
) 0 2 4
apanhar os seus brinquedos)?
7. Vocé sente dor? (Onde? ) 0 2 4
8. Vocé se sente cansado/a demais para brincar? 0 2 4

Lembre e me diga se isto tem sido dificil para vocé nas ultimas semanas.

Aspecto emocional (dificuldade com...) Nunca | Algumas Quase
vezes sempre
1. Vocé sente medo? 0 2 4
2. Vocé se sente triste? 0 2 4
3. Vocé sente raiva? 0 2 4
4. Vocé dorme mal? 0 2 4
5. Vocé se preocupa com o que vai acontecer 0 2 4
com vocé?
Aspecto social (dificuldade com...) Nunca | Algumas Quase
vezes sempre

1. Vocé acha dificil se dar bem com outras

. 0 2 4
criangas?
2. As outras criangas dizem que ndo querem

. . 0 2 4
brincar com vocé?




3. As outras criangas implicam com vocé? 0 2 4
4. As outras criangas fazem coisas que vocé néo 0 2 4
consegue fazer?
5. Vocé acha dificil acompanhar as brincadeiras 0 2 4
com outras criangas?
Atividade escolar (dificuldade com...) Nunca | Algumas Quase
vezes sempre

1. Vocé acha dificil prestar atengéo na aula? 0 2 4
2. Vocé esquece as coisas? 0 2 4
3. Vocé acha dificil acompanhar a sua turma nas

0 2 4
tarefas escolares?
4. Vocé falta a aula porque vocé ndo se sente

0 2 4
bem?
5. Vocé falta a aula porque vocé tem que ir ao 0 9 4

médico ou ao hospital?

RELATO DOS PAIS sobre O FILHO / AFILHA (5 a 7 anos)

INSTRUCOES

A préxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho / a sua filha pode ter

dificuldade.

Por favor, conte-nos se o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada uma dessas
coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X” no nimero:

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com isso

1 se ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso

2 se ele / ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele / ela muitas vezes tem dificuldade com isso

4 se ele / ela quase sempre tem dificuldade com isso

Nao existem respostas certas ou erradas.

Caso néo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.




Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada uma das coisas

abaixo?

vai acontecer com ele / ela

Capacidade Fisica Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
(dificuldades...) nunca vezes vezes sempre
1. . 5ndar mais de um 0 1 5 3 4
quarteirao
2. Correr 0 1 2 3 4
3. ’ .Pra”ucj,ar esportes ou fazer 0 1 5 3 4
exercicios fisicos
4. Levantar alguma coisa 0 1 2 3 4
pesada
5. Tom?r banho de banheira 0 1 2 3 4
ou de chuveiro sozinho/a
6. Ajudar nas tarefas
domésticas, como apanhar os 0 1 2 3 4
brinquedos
7. Sentir dor 0 1 2 3 4
8: . 'I:er pouca energia ou 0 1 2 3 4
disposicao
Aspecto Emocional Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
(dificuldades...) nunca vezes vezes sempre
1. Sentir medo ou ficar 0 1 2 3 4
assustado/a
2. Ficar triste 0 1 2 3 4
3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4
4. Dormir mal 0 1 2 3 4
5. Se preocupar com o que

0 1 2 3 4




Atividades Sociais (dificuldades...) Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
nunca vezes vezes sempre

1. Conviver com outras criangas 0 1 2 3 4

2. As outra§ criangas nao 0 1 2 3 4

quererem ser amigos dele / dela

3. As gutras crlanc;'as implicarem 0 1 2 3 4

com o seu filho / a sua filha

4. N&o conseguir fazer coisas

que outras criangas da mesma idade 0 1 2 3 4

fazem

5. Acompanhar a brincadeira 0 1 2 3 4

com outras criangas

Atividade Escolar (dificuldades...) Nunca | Quase Algumas Muitas Quase

nunca vezes vezes sempre

1. Prestar atengdo na aula 0 1 2 3 4

2. Esquecer as coisas (esquecer 0

que aprendeu, esquecer de fazer as 0 1 2 3 4

tarefas escolares, etc.)

3.. . Acompanhar a turma nas 0 1 2 3 4

atividades escolares

4. ‘ Faltar a aula por ndo estar se 0 1 2 3 4

sentindo bem

5. Faltar a aula para ir ao médico 0 1 2 3 4

ou ao hospital




RELATO DA CRIANCA (8 a 12 anos)

INSTRUGOES

A préxima pagina contém uma lista de coisas com as quais vocé pode ter dificuldade.

Por favor, conte-nos quanta dificuldade vocé tem tido com cada uma destas coisas durante os
ULTIMOS 30 DIAS fazendo um “X” no nimero:

0 se vocé nunca tem dificuldade com isso

1 se vocé quase nunca tem dificuldade com isso

2 se vocé algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se vocé muitas vezes tem dificuldade com isso

4 se vocé quase sempre tem dificuldade com isso

N&o existem respostas certas ou erradas.

Caso vocé ndo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

Durante os ULTIMOS 30 DIAS, vocé tem tido dificuldade com alguma das coisas abaixo?

Sobre minha saude e minhas Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
atividades (dificuldade com...) nunca vezes vezes sempre
1. Para mim é dificil andar 0 1 2 3 4

mais de uma quadra

2. Para mim é dificil correr 0 1 2 3 4
3. Para mim é dlflc’;lllpratlcar 0 1 2 3 4
esportes ou fazer exercicios

4. . Para mim é dificil levantar 0 1 2 3 4
coisas pesadas

5. Para mim é dificil tomar

banho de banheira ou de chuveiro 0 1 2 3 4
sozinho/a

6. Para' m'lm é dificil ajudar nas 0 1 2 3 4
tarefas domésticas

7. Eu sinto dor 0 1 2 3 4

8. Eu tenho pouca energia 0 1 2 3 4




Sobre meus sentimentos Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
(dificuldade com...) nunca vezes vezes sempre
1. Eu sinto medo 0 1 2 3 4

2. Eu me sinto triste 0 1 2 3 4

3. Eu sinto raiva 0 1 2 3 4

4. Eu durmo mal 0 1 2 3 4

5. Eu me preocupo com o 0 1 2 3 4

que vai acontecer comigo

Como eu convivo com outras Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
pessoas nunca vezes vezes sempre
(dificuldade com...)

1. Eu tenho dificuldade para 0 1 2 3 4
conviver com outras criangas

2. As outras criangas nao 0 1 2 3 4
querem ser minhas amigas

3. As outras criangas implicam 0 1 2 3 4
comigo

4. Eu ndo consigo fazer coisas 0 1 2 3 4

que outras criangas da minha idade

conseguem

5. Para mim é dificil 0 1 2 3 4
acompanhar a brincadeira com

outras criangas

Sobre a escola (dificuldade Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
com...) nunca vezes vezes sempre
1. E dificil prestar atencdona 0 1 2 3 4

aula

2. Eu esqueco as coisas 0 1 2 3 4

3. Eu tenho dificuldade para 0 1 2 3 4
acompanhar as tarefas da escola

4, Eu falto a aula por ndo 0 1 2 3 4

estar me sentindo bem




5. Eu falto a aula parair ao 0 1 2 3 4
médico ou ao hospital

RELATO DOS PAIS sobre O FILHO / AFILHA (8 a 12 anos)

INSTRUCOES

A préxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho / a sua filha pode ter
dificuldade.

Por favor, conte-nos se o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada uma dessas
coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X” no nimero:

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com isso

1 se ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso

2 se ele / ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele / ela muitas vezes tem dificuldade com isso

4 se ele / ela quase sempre tem dificuldade com isso

N&o existem respostas certas ou erradas.

Caso néo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada uma das coisas

abaixo?

Capacidade Fisica Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
(dificuldades...) nunca vezes vezes sempre
1. . :Andar mais de um 0 1 2 3 4
quarteirao

2. Correr 0 1 2 3 4

3. ’ .Pray(?ar esportes ou fazer 0 1 2 3 4
exercicios fisicos




4. Levantar alguma coisa 0 1 5 3 4

pesada

5. Tom?r banho de banheira 0 1 5 3 4

ou de chuveiro sozinho/a

6. ’ .Ajudar nas tarefas 0 1 2 3 4

domésticas

7. Sentir dor 0 1 2 3 4

8: . 'I:er pouca energia ou 0 1 5 3 4

disposicao

Aspecto Emocional Nunca | Quase Algumas Muitas Quase

(dificuldades...) nunca vezes vezes sempre

1. Sentir medo ou ficar 0 1 2 3 4

assustado/a

2. Ficar triste 0 1 2 3 4

3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4

4. Dormir mal 0 1 2 3 4

5. . Se preocupar com o que 0 1 9 3 4

vai acontecer com ele / ela

Atividades Sociais (dificuldades...) | Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
nunca vezes vezes sempre

1. Conviver com outras criangas 0 1 2 3 4

2. As outras. criangas nao 0 1 2 3 4

quererem ser amigos dele / dela

3. As gutras crlanc;.as implicarem 0 1 2 3 4

com o seu filho / a sua filha

4, N&o conseguir fazer coisas

que outras criangas da mesma idade 0 1 2 3 4

fazem

5. Acompanhar a brincadeira 0 1 2 3 4

com outras criangas

Atividade Escolar (dificuldades...) Nunca | Quase Algumas Muitas Quase

nunca vezes vezes sempre




1. Prestar atencéo na aula

2. Esquecer as coisas (esquecer 0
que aprendeu, esquecer de fazer as
tarefas escolares, etc.)

3. Acompanhar a turma nas
tarefas escolares

4. Faltar a aula por ndo estar se
sentindo bem

5. Faltar a aula para ir ao médico
ou ao hospital
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Apresentagao do Projeto:

A constipacgao intestinal pode ser definida como sintomas intestinais causados por movimentos peristalticos
infrequentes e dolorosos associados a retencgao fecal e a incontinéncia fecal e que tem origem multifatorial
(BENNINGA et al., 2016). Sua prevaléncia é variavel e estima-se, no Brasil, que varie entre 14,7% e 36,5%,
em levantamento feito em escolas e em servigos de saude publicos de assisténcia pediatrica (MORAIS;
MAFFEI; TAHAN, 2012).

Cerca de 90% dos casos s&o de origem funcional, ou seja, ndo se identifica uma causa organica e para seu
diagndstico na faixa etaria pediatrica, sdo usados os critérios de Roma IV (2016) baseado em diretrizes da
ESPGHAN (The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition) e NASPGHAN
(North American Society For Pediatric Gastroenterology, Hepatology & Nutrition). Sdo exigidos dois ou mais
critérios por pelo um més: a) duas ou menos evacuagdes por semana no banheiro; b) pelo menos um
episodio de incontinéncia fecal por retengao por semana; c¢) habito de retengéo; d) movimentos intestinais
dolorosos; €) massa fecal acumulada em reto; f) fezes de grosso calibre que podem obstruir vaso sanitario.
Em criangas menores de 4 anos, sem controle esfincteriano, ndo se consideram fezes que entopem vaso e
incontinéncia fecal por retengdo (BENNINGA et al., 2016).

A fisiopatologia da constipacao € complexa e ja se reconhece alguns fenétipos da doenga como descrito por
Carmo et al. (2015) num estudo com criangas brasileiras que apresentavam constipag¢ao funcional refrataria
ao tratamento. Quase 20% delas tinham transito intestinal lento no
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estudo nuclear de transito, ou seja, acumulavam marcador nos célons ascendente e transverso apds 48h da
ingestdo de alimento marcado com Tecnécio; outras quase 20% das criangas tinham retencéo distal desse
marcador, enquanto pouco mais de 60% das criangas avaliadas n&o tiveram anormalidades na motilidade
intestinal avaliada por este método.

Um importante gatilho para desenvolvimento da constipagdo intestinal funcional em criangas é o emocional,
frequentemente sendo associada a casos de violéncia doméstica (abuso fisico, ambiente estressor) e abuso
sexual (CORONEL & SILVA, 2017).

Quanto aos fatores associados ao seu desenvolvimento, sabe-se que apesar de parecer haver uma
predisposi¢do genética, ainda ndo foram identificados genes especificos associados a constipagao intestinal
funcional (VRIESMAN et al., 2020). A dieta parece ter papel na fisiopatologia da constipagéo e nas criangas,
por exemplo, a introducao alimentar também pode ser um gatilho para o inicio dos sintomas. O baixo
consumo de fibras e liquidos parece predispor a constipacdo e em pacientes que com bulimia e anorexia,
nos quais também pode haver uso excessivo de laxativos pelo surgimento da constipagao (VRIESMAN et
al., 2020).

Os dados que tentam associar obesidade a constipacgéo intestinal funcional sdo heterogéneos, mas a
possivel associagdo tem como hipétese o fato de a gordura abdominal exercer pressao sobre assoalho da
pelve e poder reduzir a atividade fisica (VRIESMAN et al., 2020). A prépria relagdo entre constipagao
funcional e atividade fisica ainda é controversa (ANDREOLI et al., 2019; VRIESMAN et al. 2020).
Atividade fisica vigora deve ser uma pratica diaria por pelo menos 60minutos, segundo recomendacgao da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para em criangas e adolescentes de 5 a 17 anos, pois tal rotina
fornece beneficios adicionais a saude e ao desenvolvimento infantil (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010). Todavia, apenas 31,1% das criancas e adolescentes brasileiros atendem a essa recomendacéo;
indicadores de atividade fisica, avaliados, por meio de revisdes sistematicas, em quatro dimensdes
(estratégias e investimentos governamentais, fontes de influéncia, comportamentos diarios e desfechos em
saude) tém desempenho de moderado a fraco (SILVA et al., 2018).

Para Peters et al. (2001), a atividade fisica € capaz de modificar positivamente a funcgao intestinal, por
estimular o fluxo sanguineo visceral; alterar as concentragdes plasmaticas dos horménios evolvidos na
atividade de secrecgao, absor¢do e motilidade do trato gastrointestinal; além de favorecer “quedas”
biomecéanicas do intestino e comprimir o célon através da musculatura abdominal.

O sedentarismo (atividades de baixo valor energético) apresenta-se de forma distinta da

Enderego: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto

Bairro: Centro CEP: 49.400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
Telefone: (79)3632-2189 E-mail: cephulag@ufs.br

Pagina 02 de 13



UNIVERSIDADE FEDERAL DE =) Plabaforme
SERGIPE - UFSLAG/HUL \»@oﬁl

Continuagao do Parecer: 6.492.920

inatividade fisica, pois que um individuo fisicamente ativo pode ter grande parte da sua rotina tomada por
comportamentos sedentarios (TREMBLAY et al., 2011). Nesse aspecto, Chien, Liou e Chang (2011) alertam
que as praticas sedentarias podem funcionar como fator de risco para o desenvolvimento da constipacao
funcional e recomendam que sejam avaliadas de forma independente do nivel de atividade fisica. Estudos
apontam que existe associacao entre a constipagao funcional € o tempo de tela assim como uma alta
frequéncia de outros comportamentos sedentarios em constipados (ANDREOLI et al., 2019; CHIEN; LIOU,;
CHANG, 2011).

Achados de uma pesquisa observacional, realizada na Islandia, mostram que a atividade fisica em
adolescentes entre 10 e 18 anos parece diminuir a probabilidade de constipagdo nessa faixa etaria (odds
ratio de 0,29), apesar de 0 mesmo ndo acontecer com criangas entre 1 e 9 anos de idade. A diferenca entre
os individuos constipados e nao constipados em relagdo ao estilo de vida sedentaria nao foi significativa em
nenhuma das faixas etarias (SEIDENFADEN et al., 2018).

Algumas desordens de comportamento como transtorno do déficit de atengéo e hiperatividade (TDAH) e
transtorno do espectro autista (TEA) também parecem ter relagdo com constipacao intestinal, assim como
outros disturbios psiquiatricos como depresséao e ansiedade (VRIESMAN et al., 2020).

A microbiota intestinal pode ter associagcdo com constipagdo, na medida em que se acredita que
bifidobactérias, principalmente Lactobacillus acidophillus e Bifidobacterium bifidum, sdo capazes de
fermentar carboidratos da dieta e produzir acidos graxos de cadeia curta (AGCCs), o maior

anion no intestino grosso. Estes seriam capazes de aumentar fluxo de sangue no intestino grosso e sua
atividade muscular, melhorando peso fecal umido e gerando efeito laxativo (DOPPING et al., 2001),
entretanto o papel da microbiota na fisiopatologia da constipagéo intestinal funcional ainda ndo é bem
estabelecido, apesar de achados que demonstram que a microbiota de individuos constipados seja diferente
da de individuos ndo constipados. Essas diferengas, entretanto, variam de acordo com as pesquisas

(VRIESMAN et al., 2020).

Um estudo irlandés demonstrou que a populagao de Bifidobacterium e Lactobacillus sao significativamente
reduzidas em pacientes constipados, além de haver potencial aumento de espécies bacterianas e de fungos
potencialmente patogénicas (KHALIF et al., 2005). DuPont et al. (2014) achou em modelo com cobaias que
a motilidade intestinal tem relagdo com microbiota, pois camundongos germ-free tinham esvaziamento
gastrico e transito intestinal mais lentos e ao receber pelo uma espécie bacteriana ja melhoravam esses
parametros.

Moraes DG et al. (2016) realizaram estudo de caso-controle em criangas no estado de Pernambuco e
demonstraram que pacientes constipados parecem ter concentracdo menor de Lactobacillus em
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sua microbiota, porém concentragcao semelhantes de Bifidobacterium quando comparados ao grupo
controle.

Um outro fator tem sido associado dentro do ciclo vicioso que perpetua a constipagéo: o fussy eating/picky
eating (THARNER, 2015). Criangas constipadas podem ter maior prevaléncia de picky eating, chegando a
27%, enquanto a alteragao acontece em cerca de 13% das criangas nao constipadas (CHANG et.al, 2015).
O termo picky eating/fussy eating/comedor exigente se relaciona consumo de variedade inadequada de
alimentos (DOVEY et al., 2008) e faz parte do grupo das dificuldades alimentares- conceito genérico que
engloba diversos perfis de comportamento que interferem negativamente na alimentagdo. Outros exemplos
de dificuldades alimentares sdo: a neofobia- rejeicdo da crianga a alimentos ainda desconhecidos e os
disturbios alimentares- quadros graves que podem levar a sequelas nutricionais e/ou emocionais intensos e
podem ser classificados como transtornos psiquiatricos como bulimia, anorexia ou transtorno evitativo
(KERZNER et al., 2015).

A idade de pré-escolar acumula a maior prevaléncia do picky eating, cujo pico é nos 3 anos idade,
entretanto diversos fatores se relacionam ao seu surgimento que envolvem desde a gestagéo, a introdugao
alimentar ainda no primeiro ano de vida e o comportamento alimentar dos pais. Presenga de sintomas de
ansiedade e depressao nos pais, seja durante gravidez ou durante fase de lactente, assim como atraso no
oferecimento de alimento grumosos durante introducéo alimentar podem ser fatores que contribuem para o
surgimento do picky eating, enquanto o fato de participar da refeigdo da crianga comendo o mesmo alimento
e oferecer frutas frescas podem reduzir as chances do comportamento seletivo nas criangas (TAYLOR &
EMMETT, 2019).

Criangas “comedoras exigentes” chegam a consumir cerca de 52% a menos de vegetais, que aquelas sem
tal comportamento, isso compromete sua ingestdo de fibras que poder ser 6,8g/semana a menos,
aumentando em 31% a chance de terem fezes mais endurecidas (TAYLOR et al., 2016).
Segundo o consenso mais recente de constipacao intestinal da ESPGHAN e NASPGHAN, medidas nao
farmacolégicas como suplemento de fibra, ingestdo extra de fluidos, consumo de probidticos e atividade
fisica ainda ndo tém evidéncias robustas que preconizem sua prescrigdo (TABBERS et al., 2014), apesar de
estudos isolados mostrarem beneficios, como um estudo multicéntrico

controlado que mostrou que ingestao de produtos lacteos fermentados com Bifidobacterium lactis melhorou
a frequéncia evacuatéria de criangas com constipacao (TABBERS et al., 2009).

Uma revisdo mostrou que existem poucos artigos que abordam a relagédo entre ingestao de liquidos e
constipacao intestinal e que em nenhum deles ocorre demonstracao clara o papel de
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auxilio do consumo de liquidos para a melhoria dos sintomas, apesar de haver pequenas evidéncias
epidemiolégicas de menor consumo hidrico com constipacao intestinal (BOILESEN et al., 2017).
Beleli et al (2015) encontrou que o consumo do prebiético galactooligossacarideo pode aumentar a
frequéncia de evacuacdes, reduzir a dificuldade evacuatdria e reduzir a consisténcia das fezes.
Recente revisdo sistematica e meta-analise avaliou 52 estudos controlados e randomizados quanto a
terapias ndo farmacoldgicas para constipacao intestinal. Mostram-se eficazes a exclusao do leite de vaca
(em populagdo com provavel constipagdo secundaria a alergia a proteina do leite de vaca), o uso de
estimulagao elétrica abdominal e de emulsdo de Cassia fistula. O uso de algumas fibras, prebidticos e
granulos de Xiao’er Biantong, além de massagem abdominal podem ser terapias promissoras. Entretanto,
parece nao haver ainda evidéncias robustas para recomendar o uso do probidticos, simbioéticos, aumento de
ingestdo de agua, ventosaterapia ou terapia comportamental. Destacou-se ainda que a maioria dos estudos
analisados carregavam grande risco para vieses, sendo seus achados interpretados com cautela (WEGH et
al., 2022).

O tratamento farmacoldgico da constipagado € mais estabelecido e é recomendado pelos consensos. Ele
inclui a desimpactagéao fecal que pode ser feita com polietilenoglicol e enemas (como o Fosfato de Sédio),
além da terapia de manutencdo que inclui laxantes osmoéticos (lactulose, polietilenoglicol 3350,
polietilenoglicol 4000, Hidroxido de Magnésio), emolientes de fezes (6leo mineral) e laxantes estimulantes
(bisacodil e Senna). Outros medicamentos como Lubiprostone, Linaclotide e Prucalopride ainda n&o sao
terapias recomendas como consenso na faixa etaria pediatrica (TABBERS et al., 2014).

A presencga de constipagao intestinal pode comprometer a qualidade de vida nos aspectos fisico, social,
emocional, funcional/escolar. Tal impacto mostra a importancia do cuidado otimizado dos pacientes
constipados (RAJINDRAJITH et al.,2013). De acordo com Erdur e Ayar (2020), ap6s o tratamento da
constipagao criancas e adolescentes de 4 a 17 anos tiveram melhoria do bem-estar fisico, autoestima,
relacionamento com familia e amigos além de melhoria na escola.

HIPOTESE: Criangas com cosntipacdo tem qualidade de vida inferior a ndo constipadas.Criangas com
constipagao tem mais disturbios no comportamento alimentar que as nao constipadas

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar a qualidade de vida e comportamento alimentar associados a constipacéao
intestinal funcional em criangas de 2 a 10 anos.
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. Objetivo Secundario:

» Descrever as caracteristicas sociais, demograficas, clinicas, habitos alimentares e de atividade fisica entre
as criangas com e sem constipacgao;

» Comparar o consumo de fibras, agua, atividade fisica e a qualidade de vida entre o grupo de criangas
constipadas e o grupo controle.

. Objetivo Académico: O projeto foi elaborado como prévia de tese de dissertacdo de Mestrado do Programa
de Po6s-Graduagao em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade Federal de Sergipe.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos serao infimos, sendo associados ao desconforto e constrangimento do responsavel
legal pela crianga durante a aplicagdo dos questionarios, além do risco de invasdo de privacidade e
aborrecimento. Para minimiza-los, o pesquisador fara a entrevista em local reservado, acolhedor e em
tempo adequado. Ademais, as informagdes coletadas serdo utilizadas apenas para fins académicos e
cientificos, nao gerando qualquer prejuizo ao bem-estar do participante, além de reforgar o sigilo e
confidencialidade dos dados. O estudo ndo apresenta qualquer tipo de risco bioldgico, fisico ou quimico aos
participantes.

Os participantes nao terdo nenhum beneficio direto como mudanga de tratamentos em uso, porém
contribuirdao para conhecimento cientifico a respeito da constipagéo e sua relagdo com fatores associados e
comportamento alimentar. Isso pode servir de base para novas recomendagdes terapéuticas, como maior
abordagem multidisciplinar, que é a maior relevancia social esperada com o trabalho.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: Trata-se de um estudo observacional, quantitativo do tipo caso-controle.

LOCAL: O estudo sera desenvolvido ambulatério vinculado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh), localizado no Centro de Simulag¢des e Praticas da Universidade Federal de Sergipe, Campus
Professor Antonio Garcia Filho, Lagarto/SE.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Serao incluidas criancas entre 2 a 9 anos, 11 meses e 29 dias, independente do sexo, condigdo
socioecondmica, cor/raga e etnia que sejam ou serdo atendidos no ambulatério de gastroenterologia
pediatrica e que preencham os critérios de Roma |V para diagndstico de
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constipagao intestinal funcional.

Para o grupo controle serdo incluidas da mesma faixa etaria, de sexo semelhante ao grupo em estudo,
independente da cor/raga, que ndo tenham queixas gastrointestinais nem doengas cronicas que possam
interferir na sua qualidade de vida.

Serao excluidos os pacientes:

- Portadores de doenga crénica organica;

- Portadores de transtorno do espectro autista ou outras desordens psiquiatricas que possa interferir no
comportamento alimentar;

- Que tenham constipagao intestinal de causa organica (mielomeningocele, megacdlon congénito, entre
outras);

- Que fagam uso de medicamentos que interferem no transito intestinal.

PARTICIPANTES: O estudo sera composto por duas populagdes: a) criangas entre 2 € 9 anos, 11 meses e
29 dias com diagndstico de constipagao intestinal funcional de acordo com os critérios do ROMA IV (grupo
caso); b) criangas entre 2 e 9 anos, 11 meses e 29 dias sem constipagao intestinal funcional (grupo controle)
apos aplicacdo dos critérios de ROMA V.

A primeira hip6tese do presente estudo é que criangas com constipagao intestinal funcional apresentam
menor qualidade de vida, com uma diferenga média de 10 no escore geral de qualidade de vida, quando
comparado a criangas/adolescentes saudaveis sem constipagdo. Desse modo, um tamanho da amostra de
28 criangas/adolescentes sera requerido, dos quais 14 casos e 14 controles.

A segunda hipétese deste estudo é que criangas com constipagao tenham maior prevaléncia de dificuldades
alimentares. Considerando que o grupo controle tera metade da prevaléncia do grupo em estudo, com erro
tipo | de 0,05 e poder de 80%, o tamanho da amostra seria de 127 em cada grupo. (254 participantes)

PROCEDIMENTOS: O instrumento de coleta de dados sera o formulario elaborado pelos pesquisadores,
incluindo as variaveis descritas (anexo A), além dos questionarios PedsQLversdo 4.0 e CEBQ. A coleta de
dados ocorrera apés a autorizagdo Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares do Hospital Universitario de Lagarto e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto.

No primeiro momento, dar-se-ado informacdes detalhadas sobre o estudo e o responsavel legal sera
convidado a ler e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo B) e
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os participantes, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (anexo C), ambos em duas vias.
Apds a anuéncia e assinatura dos documentos, os pesquisadores aplicarao os questionarios.

Os participantes ficarao livres para desistir de respondé-los a qualquer momento durante a entrevista. Na
ocasiao de surgirem duvidas em qualquer etapa da pesquisa, os pesquisadores estardo a disposi¢ao para
esclarecimentos.

Todas as informacgdes obtidas serdo codificadas e inseridas em um banco de dados. Em seguida, anélises
exploratérias serao realizadas. Frequéncias simples e percentuais também serdo obtidas a partir das
variaveis categoricas. As variaveis continuas serao descritas por meio de média, mediana, desvio padrao e
intervalo interquartil. Para comparar diferengas entre as proporgdes sera utilizado o teste Qui-quadrado (2)
elou teste Exato de Fisher. Sera realizada verificacdo da distribuicdo do conjunto de dados por meio do
teste Shapiro-Wilk. Quando houver simetria da distribuicdo, a comparacao sera feita por meio de testes
paramétricos. Havendo assimetria serao utilizados testes nao-paramétricos. Serdo estimadas razdes de
chances (odds ratio — OR) e seus respectivos intervalos de confianga. Analise multivariada por meio da
regressao logistica sera realizada para verificar a associacdo das variaveis categoricas. O nivel de
significancia das analises sera de 5%. Os dados serdo analisados por meio do software STATA versao 14.0.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; cadastro CEP UFS-
Lag/HUL, projeto completo, orgamento financeiro, cronograma. - SIM

2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil. - SIM

3- O(A) Pesquisador(a) solicitou a dispensa do TCLE. - NAO

4- O modelo do TCLE foi apresentado pelo(a) pesquisador(a). - SIM

5- O modelo de questionario esta anexado. - ~SIM

Recomendagoées:

RECOMENDAGCAO 1- O parecer do CEP UFS-Lag/HUL ¢é fortemente baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do projeto ou de
outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretagdo do protocolo. Caso algum trecho do
parecer nao corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores devem se
manifestar sobre esta discrepancia. A nao manifestagdo dos pesquisadores sera interpretada como
concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante a proposta do protocolo.
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RECOMENDAGAO 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado é o documento oficial de aprovagéo do
sistema CEP/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDAGCAO 3- E obrigagdo do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudancgas que venham a ser necessarias apos a
aprovacao pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma
Brasil.

RECOMENDAGCAO 4- O CEP informa que a partir da data de aprovagéo, é necessario o envio de relatérios
parciais (semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo, por meio de notificacdo pela
Plataforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de
suspensao temporaria ou suspensao definitiva da pesquisa.

RECOMENDACAO 5- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos apés o término da pesquisa.

RECOMENDAGCAO 6- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP UFS Lag/HUL por
meio de notificagdo enviada pela Plataforma Brasil.

RECOMENDACAO 7- Se na pesquisa for necessario gravar algum procedimento (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP UFS-Lag/HUL recomenda que as gravacdes sejam feitas em aparelhos a serem
utilizados uUnica e exclusivamente para a pesquisa.

RECOMENDACAO 8- Os pesquisadores deverdo tomar todos os cuidados necessarios relacionados a
coleta dos dados, assim como, ao armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informagbes relacionadas aos participantes da pesquisa.
RECOMENDAGCAO 9- Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

RECOMENDAGCAO 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que
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sigam as orientagdes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para
leitura em: http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
ANALISE DAS RESPOSTAS AS PENDENCIAS DO PARECER 6.424.169 DE 11/10/2023

Apés analise ética, de acordo com as Resolugbdes e Normativas do Conselho Nacional de Saude vigentes,
dentre elas a Resolugao 466/12, Resolugao 510/16 a Norma Operacional 01/2003, nao identificamos ébices

éticos, desse modo nos posicionamos por parece favoravel.

PENDENCIA 1: Do Projeto Brochura (ProjetoMestrado01092023.docx)

1.1. No item “4.8 Riscos, Beneficios e Relevancia Social”, esta descrito que “Os participantes nao terao
nenhum beneficio direto como recebimento de honorarios ou custeio de tratamentos ja estabelecidos, porém
contribuirao para conhecimento cientifico a respeito da constipagao, que pode servir de base para novas
recomendacodes terapéuticas, que € a maior relevancia social esperada com o trabalho.”. Ressaltamos que a
Norma Op. 001/2013, aponta que os beneficios a serem descritos dizem daquilo que a pesquisa vai
produzir, em termos de conhecimento e/ou técnica/procedimento que traga beneficios a vida dos
participantes de pesquisa e para a sociedade. E ndo se havera beneficios do ponto de vista monetario, por
exemplo, aos participantes de pesquisa. Solicitamos adequacgoes.

Sera anexado algum documento para a pendéncia 1? (x)sim () nao

Sera anexado o novo projeto com os ajustes citados abaixo. Seu titulo
“ProjetoMestrado01092023modificado”

Resposta da pendéncia 1:

Conforme solicitado, o texto foi adequado para uma nova versao, que segue:

O texto dos “RISCOS” foi alterado na Plataforma Brasil (no item riscos) e esta destacada a modificacéo
realizada no documento “Informagées Basicas do Projeto” em MAIUSCULO, assim como na p&gina 18 do
“ProjetoMestrado01092023modificado”, em realce amarelo , onde se |é:

“Os participantes nao terao nenhum beneficio direto como recebimento de honorarios ou custeio de
tratamentos ja estabelecidos, porém contribuirdo para conhecimento cientifico a respeito da
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constipagao, que pode servir de base para novas recomendacodes terapéuticas, que € a maior relevancia
social esperada com o trabalho.”

Leia-se:

“Os participantes nao terdao nenhum beneficio direto como mudanga de tratamentos em uso, porém
contribuirdo para conhecimento cientifico a respeito da constipagao e sua relagdo com fatores associados e
comportamento alimentar. Isso pode servir de base para novas recomendagdes terapéuticas, como maior
abordagem multidisciplinar, que € a maior relevancia social esperada com o trabalho.”

Analise Pendéncia: Atendida

PENDENCIA 2: 2.Do TALE 2.1.

No TALE, solicitamos adequagao quanto aos beneficios de participacdo da pesquisa, tal como descrito na
Pendéncia 1.1.

Sera anexado algum documento para a pendéncia 2? ( X ) sim () ndo

TALE modificado

Resposta da pendéncia 2:

Conforme solicitado, o texto do slide do TALE que cita “beneficios” foi alterado e ficou dessa forma: Na
pagina 35 do “ProjetoMestrado01092023modificado” em realce amarelo, , onde |é-se:

“VYocé nao vai ganhar nada diretamente, mas vai dizer a toso seus amigos que ajudou num estudo de
pesquisadores da universidade e que com isso pode melhorar o tratamento de muitas outras criangas.”
Leia-se:

“Quais beneficios ao participar?

Vocé nao vai ganhar nada diretamente, mas vai dizer a todos seus amigos que ajudou num estudo de
pesquisadores da universidade e que com isso pode melhorar no futuro o tratamento de muitas outras
criangas, que possam sofrer com esse problema”

Analise Pendéncia: Atendida

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL, de acordo com suas atribui¢des definidas na Resolugdo CNS
466/2012, manifesta-se por aprovar a emissao de seu parecer final.

Ainda de acordo com Resolugao 466/2012, em seu item 1X.1 A responsabilidade do pesquisador &
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indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. E cabe ao pesquisador (ltem 1X.2): a.

apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a8 CONEP, aguardando a deciséo de aprovagao

ética, antes de iniciar a pesquisa; b. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; c. desenvolver

o projeto conforme delineado; d. elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; e. apresentar dados

solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f. manter os dados da pesquisa em arquivo,

fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou

a CONEP, interrupgéo do projeto ou a n&o publicagcéo dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 17/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2196616.pdf 17:17:29
Outros CartaRespostaAlexandre120ut2023 ass| 15/10/2023 |ALEXANDRE Aceito

inado.docx 14:24:40 |MACHADO DE
ANDRADE
Projeto Detalhado / | ProjetoMestrado01092023modificado.do| 12/10/2023 |ALEXANDRE Aceito
Brochura CX 13:25:54 |MACHADO DE
Investigador ANDRADE
TCLE / Termos de | TALEmodificado.pdf 12/10/2023 |ALEXANDRE Aceito
Assentimento / 13:24:21 |MACHADO DE
Justificativa de ANDRADE
Auséncia
Cronograma CronogramaAtualizado.pdf 01/09/2023 |ALEXANDRE Aceito
16:42:.07 |MACHADO DE
ANDRADE
Outros TermoAnuenciaUFSLag_assinado.pdf 31/08/2023 |ALEXANDRE Aceito
10:44:30 |MACHADO DE
ANDRADE
TCLE / Termos de | TCLEAlexandre.pdf 30/08/2023 |ALEXANDRE Aceito
Assentimento / 17:16:57 |MACHADO DE
Justificativa de ANDRADE
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinadaeDATADA22082 | 30/08/2023 | ALEXANDRE Aceito
023.pdf 17:12:58 |MACHADO DE
ANDRADE
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Solicitagdo Assinada| TermodeCompromissoeConfidencialidad| 23/08/2023 |ALEXANDRE Aceito
pelo Pesquisador e.pdf 15:20:06 |MACHADO DE
Responsavel ANDRADE
Outros CartaAnuenciaHUL .pdf 23/08/2023 | ALEXANDRE Aceito
15:18:51 |MACHADO DE
ANDRADE
Outros AutorizacaoAmbulatorio.pdf 23/08/2023 |ALEXANDRE Aceito
15:18:31 | MACHADO DE
ANDRADE
Declaragao de Declaracaolnfraestrutura.pdf 23/08/2023 | ALEXANDRE Aceito
Instituicéo e 15:17:06 |MACHADO DE
Infraestrutura ANDRADE
Declaragéo de TermodeResponsabilidadeeSigilo.pdf 15/08/2023 | ALEXANDRE Aceito
Pesquisadores 22:12:43 | MACHADO DE
ANDRADE
Orgamento Orcamento.pdf 15/08/2023 | ALEXANDRE Aceito
22:08:57 |MACHADO DE
ANDRADE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

LAGARTO, 07 de Novembro de 2023

Assinado por:

Julia Guimaraes Reis da Costa

(Coordenador(a))
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