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RESUMO

A constipacéo intestinal é o disturbio de motilidade intestinal mais frequente em todo o
mundo. O objetivo do atual estudo foi avaliar a prevaléncia, os fatores associados e a
confiabilidade dos dados sobre a constipacédo intestinal de criangas aos seis meses de
idade, conforme a impressdo materna; tendo como principais produtos dois artigos:
“Constipagado intestinal em criangas aos seis meses de idade, segundo relato materno de
intestino preso” e “Prevaléncia e fatores associados a constipagdo intestinal aos seis
meses de idade”. Tratou-se de uma analise transversal de uma coorte de nascidos vivos,
que seguiu duplas mae-filho mediante visitas domiciliares mensais, nos primeiros seis
meses de vida. O poder do atual estudo foi de 91,36%. A varidvel dependente foi
constipacdo intestinal da crianca relatada segundo a impressdo materna. As demais
variaveis foram referentes as caracteristicas maternas, infantis e aos hébitos alimentares
da crianca. O banco de dados foi digitado no software estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 10.0, validados posteriormente no software
estatistico EPIDATA e analisados com ajuda do programa STATA, versdo 12.0. Foi
utilizado teste de qui-quadrado de Pearson, e seus respectivos intervalos de 95% de
confianga (1C95%). A analise multivariada foi realizada por meio de regressdo de
Poisson em um modelo de analise hierarquica, adotando-se o nivel de significancia de
20% (p < 0,20), e mantidas no modelo final as varidveis que apresentaram associacao
com a variavel dependente em nivel de significancia estatistica p<0,05. Para avaliar a
concordancia entre a impressao materna e as caracteristicas do habito intestinal foi
utilizado o indice kappa. Dentre os 1.134 lactentes estudados, 12,3% da populacdo
apresentou constipagdo intestinal aos seis meses de idade. Nas analises bivariadas,
houve significancia estatistica para a variavel dos alimentos liquidificados (p=0,00) e
apos analise multivariada verificou-se que esses alimentos foram fator de risco para a
constipacéo intestinal RP=1,50 (1C95%:1,07-2,11; p=0,00). Segundo o indice kappa, a
concordancia entre a impressdo materna de que a crianga evacuava todos os dias foi
considerada moderada (kappa=0,55); quanto & frequéncia de evacuagfes semanais, a
concordéncia foi ligeira (kappa=0,18) e quanto ao aspecto das fezes, foi substancial
(kappa=0,67). Este trabalho encontrou prevaléncia de constipagdo funcional de criangas
aos seis meses de idade, similar a outros estudos desenvolvidos no Brasil e no mundo,

com base no relato materno. Destaca-se que as criangas que consumiam alimentos



liquidificados tinham mais chances de desenvolver constipacdo intestinal. Quanto a
confiabilidade da impressdo materna, conclui-se que as caracteristicas de maior
concordancia foram correspondentes ao aspecto de fezes endurecidas e a frequéncia
diaria de evacuacdes, salientando que o relato materno sobre o intestino preso pode ser
um bom indicador para reconhecer casos de constipacdo intestinal aos seis meses de
idade. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEFS -
Protocolo 077/2006 e Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo -
CONSEPE/UEFS - Protocolo 154/2007, CAAE - 49106715.8.0000.0053.

Palavras-chaves: Lactentes. Prevaléncia. Constipacéo intestinal.



ABSTRACT

Intestinal constipation is the most common intestinal motility disorder in the world. The
objective of the current study was to evaluate the prevalence, associated factors and
reliability of data on intestinal constipation in children at six months of age, according
to the maternal impression; Having as main products two articles: "Intestinal
constipation in children at six months of age, according to maternal report of arrested
gut” and "Prevalence and factors associated with intestinal constipation at six months of
age". This was a cross-sectional analysis of a cohort of live births, who followed
mother-infant pairs through monthly home visits in the first six months of life. The
power of the current study was 91.36%. The dependent variable was constipation of the
child reported according to the maternal impression. The other variables were related to
the maternal, infant and eating habits of the child. The database was entered in the
statistical software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 10.0, later
validated in the statistical software EPIDATA and analyzed with the help of the
program STATA, version 12.0. Pearson's chi-square test was used, and their respective
95% confidence intervals (95% CI). The multivariate analysis was performed using
Poisson regression in a hierarchical analysis model, adopting the significance level of
20% (p <0.20), and maintaining in the final model the variables that showed association
with the dependent variable At the level of statistical significance p <0.05. To evaluate
the concordance between the maternal impression and the characteristics of the
intestinal habit, the kappa index was used. Among the 1,134 infants studied, 12.3% of
the population had intestinal constipation at six months of age. In the bivariate analyzes,
there was statistical significance for the liquidized food variable (p = 0.00) and after
multivariate analysis it was verified that these foods were a risk factor for intestinal
constipation RP = 1.50 (95% CI: 1.07 -2.11, p = 0.00). According to the kappa index,
the agreement between the maternal impression that the child was evacuating every day
was considered moderate (kappa = 0.55); (Kappa = 0, 18) and the stool appearance was
substantial (kappa = 0.67). This study found prevalence of functional constipation in
children at six months of age, similar to other studies developed in Brazil and the world,
based on the maternal report. It is noteworthy that children who consumed liquefied
foods were more likely to develop intestinal constipation. Regarding the reliability of

the maternal impression, it was concluded that the characteristics of greater agreement



corresponded to the appearance of hardened stools and to the daily frequency of bowel
movements, emphasizing that the maternal report on the attached intestine can be a
good indicator to recognize cases of intestinal constipation Six months of age. This
project was approved by the Research Ethics Committee - CEP / UEFS - Protocol
077/2006 and the Higher Council for Teaching, Research and Extension - CONSEPE /
UEFS - Protocol 154/2007, CAAE - 49106715.8.0000.0053Infants. Prevalence.
Constipation. Data Accuracy
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1 INTRODUCAO

A constipacdo € um sintoma resultante de uma defecacdo dificil e/ou de uma
impactacdo fecal anormal, associado a passagem de fezes endurecidas, defecacéo
dolorosa, com a frequéncia reduzida de dejecOGes durante a semana, acompanhada ou
ndo por incontinéncia fecal (HYAMS et al, 2006). Geralmente, entre 90-95% dos casos
sdo provenientes de causas funcionais e somente 5-10% secundarias as patologias
organicas (TORRES, GONZALEZ, 2015).

Apresenta inicio precoce, rotineiramente, no primeiro ano de vida (DEL
CIAMPO et al., 2002; GOMES et al., 2003). Tem como possiveis fatores de risco: 0s
habitos alimentares inadequados, menor nivel socioecondmico e uso de medicacbes
(PEPPAS et al., 2008), dentre outros. O tipo de parto e a alimentacdo — com leite
materno ou com leite de vaca — podem ser fatores contribuintes para a determinacdo do
ritmo intestinal do lactente.

Estima-se ampla faixa de prevaléncia, variando entre 0,7 % a 45% (VIVES et
al., 2002; MIELE et al., 2004). Além disso, apresenta diversos critérios para o seu
diagnostico (BENNINGA et al., 2005; NASPGHAN 2006; BENNINGA et al., 2016); e
nenhum especifico para os primeiros seis meses de vida, em que o ritmo intestinal ainda
ndo esta bem estabelecido, podendo uma crianca ter eliminacdo de fezes amolecidas em
um ritmo proprio para a idade, ou seja, defecar a cada trés, cinco ou sete dias e ndo ser
um quadro classico de constipacdo intestinal.

E provavel que nesta faixa de idade a percepcdo dos pais sobre a mudanca do
ritmo intestinal e sobre as caracteristicas das fezes dos seus filhos ajude na definicdo do
diagnostico desta afeccéo.

As diferencas entre os critérios de diagnostico implicam em amplitude de sua
prevaléncia. Desse modo, diante das lacunas do conhecimento estabelecido, a atual
dissertacéo apresenta como resultado dois artigos. O primeiro, intitulado “Constipacao
intestinal em criangas aos seis meses de idade, segundo relato materno de intestino
preso”, teve como objetivo avaliar a concordancia entre a percep¢ao materna de
intestino preso e o0 habito intestinal aos seis meses de idade. O segundo, “Prevaléncia e
fatores associados a constipacdo intestinal aos seis meses de idade”, teve o proposito de
estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados & constipagdo intestinal em

criancas aos seis meses de idade.



3 REFERENCIAL TEORICO

A constipagdo intestinal € um problema de causa multifatorial (MOTTA,
SILVA, 1998) e apresenta prevaléncias expressivas na populacdo pediatrica (MORAIS,
MAFFEI, 2000).

Diversos autores afirmam que a constipacdo intestinal se inicia no primeiro ano
de vida (DEL CIAMPO et al., 2002; GOMES et al., 2003; MEDEIROS et al., 2007;
MELLO et al., 2010; KILINCASLAN et al., 2013). Medeiros e colaboradores (2007)
demonstraram que com o aumento da faixa etaria a prevaléncia diminui (lactentes -
19,1% e adolescentes 11,0%). Motta e Silva (1998) também encontraram reducdo
conforme o avanco da idade (21,8% em lactentes, 18,3% em pré-escolares e 14,7% em
escolares).

Recentemente, tem-se levantado a hipdtese da alteracdo da microbiota esta
associada a constipagdo intestinal (KHALIF et al., 2005), pois um possivel desequilibrio
de bactérias pode afetar o transito intestinal e ter como consequéncia a constipacdo
(ALMEIDA et al., 2009).

De modo semelhante, o tipo de parto pode estar envolvido na génese da
constipacdo intestinal devido a sua influéncia na construcdo da microbiota intestinal.
Em parto por via vaginal, o contato do lactente com os micro-organismos do canal de
nascimento e perineo da mae o expde a uma populacdo de micro-organismos complexa,
a exemplo dos Bifidobacterium e Lactobacillus (BIASUCCI et al., 2008;
DOMINGUEZ-BELLO et al.,, 2010) diferentemente dos recém-nascidos por parto
cesareo que possuem nimeros mais baixos de bifidobactérias e bacteréides (PENDERS
et al., 2006; BIASUCCI et al., 2010).

O leite humano também influencia a microbiota intestinal, além de fornecer
elementos que permitem a maturacdo e protecdo do intestino (WALKER, 2010). Alguns
estudos destacam o aspecto benéfico do leite materno contra o desenvolvimento da
constipagéo intestinal em criancas (MOTTA, SILVA, 1998; AGUIRRE et al., 2002;
IACONO et al., 2005; TURCO et al., 2014).

Em contrapartida, o uso de formulas infantis e introdugdo de alimentos solidos
pobres em fibras estdo associados a constipacao intestinal (MORAIS, MAFFEI, 2000;
AGUIRRE et al., 2002; GOMES et al., 2003; TUNC et al., 2008; TORRES et al.,
2015). Como também a introducdo de leite de vaca antes de um ano de idade (MOTA et
al., 2012)



Aguirre e colaboradores (2002), afirmaram em seu estudo que o uso do leite
artificial apresentou chance 4,5 vezes maior de o lactente ter constipagdo intestinal.
Tunc e colaboradores em 2008 e Camurdan e colaboradores em 2014 demonstraram em
seus respectivos trabalhos que a amamentacdo exclusiva favorece um bom padrdo de

frequéncias de evacuacdes.

3.1 Padrao evacuatorio do lactente

O intestino grosso € a porcdo mais distal do trato intestinal, estendendo-se da
valvula ileocecal até o anus. Possui diversas funcdes, dentre elas estdo: absorver agua e
eletrdlitos e armazenar as fezes antes da evacuagdo (MOTTA, SILVA, CASTRO,
2012).

O mecanismo da evacuacdo inicia-se com 0S movimentos peristalticos mais
intensos no coldn, a partir do momento em que as fezes entram no interior do reto. As
fezes dilatam a ampola retal, provocam estimulos que intensificam as contragdes do
colon, do sigmoide e do reto, impulsionando a massa fecal em direcdo ao anus
(MORAIS, MAFFEI, 2000; MOTTA, SILVA, CASTRO, 2012).

Quando as fezes estdo presentes no canal anal, os esfincteres sdo relaxados, 0s
musculos elevadores do anus se contraem contra a matéria fecal e esta € evacuada. Esse
controle deve ser estimulado nas criancas ap0s dois anos de idade, pois quando
estimulado antes, podem determinar distirbios no controle da eliminacdo de fezes e
urina (MORAIS, MAFFELI, 2000; CURY, 2009).

O aparecimento do novo estimulo se dard quando mais fezes entrarem no reto,
por meio de novas contracfes propulsoras do coldn e sigmoide, que geralmente surgem
apods as refeicdes, onde ocorrem contracdes coldnias de grande amplitude. E o que se
denomina reflexo gastrocolico (MORAIS, MAFFEI, 2000; MOTTA, SILVA,
CASTRO, 2012).

Com o avanco da idade pos-natal, o ritmo intestinal muda, sinalizando um
amadurecimento, com aumento da consisténcia das fezes (de mais liquidas para mais
duras), sem ressecamento e menor frequéncia de defecacbes (BRESOLIN et al., 2002;
TUNC et al., 2008).

Nos primeiros meses de vida, a maioria dos lactentes evacua a cada mamada.
Criancas em aleitamento materno exclusivo podem deixar de evacuar durante alguns

dias e ndo se caracteriza como constipagao intestinal, pois o leite pode ser quase todo



absorvido pelo organismo, restando pouco residuo no intestino (KING, 2001). Podem
apresentar fezes de consisténcia pastosa, liquida ou semiliquida e de coloragdo verde ou
amarela. Se ao evacuar, o faz sem esforgco excessivo e as fezes ndo sao endurecidas, ndo
se caracteriza como diarreia ou constipacao intestinal (CURY, 2009).

O tipo de aleitamento materno, a introducdo de alimentos sélidos na dieta e o
uso de antibidtico alteram o perfil da microbiota, logo, sugere-se que a construcdo da
microbiota é individual e estd sujeita a interferéncias (CARVALHO, 2012;
TALARICO, 2012).

3.2 Constipacdo Intestinal

Apesar de a constipacdo intestinal ser o disturbio de motilidade do intestino
grosso mais comum, sua etiopatogenia ndo é plenamente conhecida (MUGIE,
BENNINGA, DI LORENZO, 2011).

A constipacgéo pode ser classificada como aguda ou cronica. A forma aguda pode
ser oriunda de uma mudanca de dieta ou ambiente, um periodo febril ou um periodo de
desidratacdo. Situacdo que pode se cronificar em consequéncia de um manejo
inadequado da manifestacdo aguda (CLAYDEN, 1976).

Quanto a etiologia, pode ser classificada em orgéanica quando associada a doenca
e funcional quando associada a dieta, a educacao intestinal ou outras condi¢es clinicas
(LOENING-BAUCKE, 1993).

A constipacdo organica pode estar associada a uma doenca basica, como por
exemplo, doenga de Hirschsprung, malformacéo anorretal, doenca de Chagas, pseudo-
obstrucdo intestinal, tumores, hipotireoidismo, hipocalemia, hipercalcemia, espinha
bifida, paralisia cerebral, doenca celiaca e outras (CURY, 2009).

A constipacdo funcional decorre, principalmente, da mudanca alimentar da
crianca, do leite materno para o leite de vaca ou desmame, que pode provocar alteragdo
do padrdo evacuatorio (MORAIS, MAFFEI, 2000; CURY, 2009).

3.2.1 Prevaléncia da Constipacéo Intestinal

A constipacdo representa a queixa principal em 3% dos atendimentos
ambulatoriais pediatricos (LOENING-BAUCKE, 1996). Sua prevaléncia exata é dificil



de determinar, pois os estudos publicados utilizaram critérios diversos para caracterizar
a constipacdo (AGUIRRE et al., 2002; DEL CIAMPO et al., 2002; MUGIE,
BENNINGA, DI LORENZO, 2011).

Aproximadamente 40% das criancas apresentam sintomas de constipacédo
funcional durante o primeiro ano de vida (HYMAN et al., 2006). A prevaléncia de
constipacdo em criancas no Brasil tem variado entre 17,5% e 26,8% (MOTTA, SILVA,
1998; AGUIRRE et al., 2002; DEL CIAMPO 2002; MEDEIROS et al., 2007; BORGO,
MAFFEI, 2009) (Tabela 1) e em outros paises como, Italia, Espanha, Estados Unidos e
Turquia, varia entre 0,7% e 45,4% (Tabela 2), caracterizando-se como um problema que
merece crescente atengdo (MAFFEI, MORAIS, 2011).



Tabela 1 - Prevaléncia de constipacao intestinal em criangas no Brasil

Autor/ Populagdo/ Tamanho Critério de defini¢do Prevaléncia
Local faixa etaria/ da %
Tipo de amostra
estudo
Motta, Comunidade 536 No minimo dois dos seguintes critérios: eliminacéo 17,5
Silva dolorosa ou com esforgo de fezes de consisténcia
(1998)  <1lanos aumentada com frequéncia inferior a trés vezes por
PE
Del Unidade 313 Dois ou mais sinais, ou um sinal maior + dois 26,8
Ciampo  Bésica de menores, presentes ha mais de um més.
etal Salde . . e
(2002) Sinais maiores: fezes cilindricas ressecadas; fezes
Ribeirio 1a 10 anos fragmentadas; eliminacéo dolorosa; eliminagdo com
Preto, SP Transversal esforco; escape fecal.
Sinais menores: volume aumentado; intervalo entre
as evacuacdes maior igual a dois dias; sangramento;
demora para iniciar a evacuagéao.
Aguirre  Unidade 275 Fezes duras associadas a dor ou dificuldade ao 25,1
et al Bésica de evacuar; fezes em cibalos ou cilindricas; com
(2002) Salde rachaduras e intervalo entre as evacua¢des maior ou
Embu - igual a trés dias.
< de 2 anos
SP
Transversal
Medeiros Ambulatério 561 Eliminacdo de fezes endurecidas com dificuldade Lactentes -
etal., 0-19 ou dor, associadas ou ndao a ocorréncia de 19,1
(2007) ~19anos comportamento de retengéo, escape fecal e aumento
Séo Coorte o intervalo entre as evacuagoes.
Paulo - retrospectiva
SP
Borgoe 6-48 53 Predominancia de fezes duras menos de trés vezes 17,5
Maffei meses por semana, com base no registro e relato.
(2009) |
Bauru- Transversa

SP




Tabela 2 - Prevaléncia de constipacao intestinal em criangas em outros paises

Autor/ Populacdo/  Tamanho Critério de defini¢do Prevaléncia
Local faixa etaria/ da %
Tipo de amostra
estudo
Vives et al Atencéo 921 Frequéncia de evacuagfes < 3x/semana 454
(2002) Primaria durante periodo minimo de 3 meses, ou
Espanha 4 meses-15 ritmo intestinal adequado, mas com
anos dificuldade ou dor na defecacéo
Caso
controle
Miele et al Atencéo 9660 ROMA 11! 0,7
(2004) Primaria
Italia 0-12 anos
Prospectivo
Loening 0-2 anos 4157 ROMA II* 3,2
Baucke Clinica
(2005) pediatrica
EUA Transversal
laconoetal 0—6meses 2879 Retencdo fecal crbnica caracterizada por 17,6
(2005) Atencéo uma evacuacdo a cada 3 dias ou mais,
Italia Primaria muitas vezes associada a crises de choro.
Prospectivo
Kocaay, 0 -6 meses 1018 EvacuagOes dificeis ou raras por pelo 4,7
Egritas, Policlinica menos de duas semanas.
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! fezes em cibalos, endurecidas em sua maioria; fezes firmes duas ou menos vezes por semana;
sem evidéncia de doenca estrutural, endécrina ou metabdlica, por periodo minimo de duas
semanas (RASQUIN-WEBER et al, 1999).
2 presenca de no minimo duas das seguintes manifestacdes no periodo de trinta dias: duas ou
menos evacuagdes por semana, pelo menos um episédio de incontinéncia fecal apds a aquisicéo
de controle esfincteriano, histdria de excessiva retencdo fecal, evacuac6es com dor ou esforco,
presenca de grande massa fecal no reto, histéria de fezes grandes que obstruem o vaso sanitario
(HYMAN et al, 2006).



3.2.2 Defini¢des de Constipacdo Intestinal

Habitualmente, caracteriza-se a constipacao intestinal quanto ao aspecto das
fezes associados aos sintomas e frequéncia de evacuacdo. Quando ocorrem episédios de
eliminacdo de fezes ressecadas, de consisténcia aumentada, que provocam dor ou algum
desconforto no momento da evacuacdo, sugere-se um quadro de constipacao intestinal
(MORAIS, MAFFEI, 2000; WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANIZATION
PRACTICE GUIDELINES, 2010).

As referéncias publicadas sobre a constipacdo intestinal, como o Consenso de
Paris na Terminologia da Constipacdo na Infancia (PACCT), a Sociedade Norte
Americana de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo (NASPGHAN), e os critérios
de ROMA, trazem definicdes diferentes sobre constipacdo na infancia.

Segundo o PACCT, constipacdo € definida por pelo menos dois dos seguintes
sintomas, que ocorram por um periodo de oito semanas (BENNINGA et al., 2005):

- Frequéncia evacuatdria inferior a trés vezes por semana;

- Incontinéncia fecal acima de uma vez por semana;

- Passagem de fezes grandes que podem entupir 0 vaso sanitario;
- Massa fecal palpavel no abdémen ou no reto;

- Comportamento de retencdo de fezes ou defecacdo dolorosa

Para a NASPGHAN, constipacdo é referida como atraso ou dificuldade de
evacuar presente por duas ou mais semanas e suficiente para causar desconforto ao
paciente (NASPGHAN, 2006).

O critério de ROMA 11 distingue a constipacdo intestinal, para criancas e pre-
escolares, pela presenca dos seguintes sintomas: fezes em cibalos, endurecidas em sua
maioria; fezes firmes duas ou menos vezes por semana; sem evidéncia de doenca
estrutural, endocrina ou metabdlica, por periodo minimo de duas semanas (RASQUIN-
WEBER et al, 1999).

Anos depois, apresenta-se o critério de ROMA Ill, menos rigoroso que o
consenso anterior, sendo caracterizado para lactentes e criancas até 4 anos, pela
presenca de no minimo duas das seguintes manifestacfes no periodo de trinta dias:

- Duas ou menos evacuagdes por semana.
- Pelo menos um episddio de incontinéncia fecal apds a aquisi¢do de controle

esfincteriano.



- Historia de excessiva retencéo fecal.

- Evacuagdes com dor ou esforco.

- Presenca de grande massa fecal no reto.

- Historia de fezes grandes que obstruem o vaso sanitario.

Essas manifestacGes podem ocorrer acompanhadas por sintomas de irritabilidade,
diminuicdo do apetite e / ou saciedade precoce (HYMAN et al, 2006).

Atualmente, encontra-se disponivel o ROMA 1V, que realizou uma revisdo do
ROMA I, para criangas menores de quatro anos, sendo definida a constipacdo pela
presenca de no minimo duas das seguintes manifestacdes no periodo de trinta dias:

- Duas ou menos evacuagdes por semana.

- Histdria de retencdo de fezes excessiva.

- Historia de evacuacdes dolorosas ou dificeis.
- Historia de fezes de grande diametro.

- Presencga de uma grande massa fecal no reto.

Para as criangas que utilizam o banheiro, adiciona os seguintes critérios: pelo
menos um episodio / semana de incontinéncia depois da aquisicdo do controle do
esfincter anal e histéria de fezes de grande didmetro que podem obstruir 0 vaso sanitario
(BENNINGA et al., 2016). A principal diferenga conceitual do ROMA Il E IV para o
diagndstico da constipacdo intestinal foi a adocdo do critério de fezes de grande
didmetro que entopem o vaso sanitario, somente para aquelas criancas que ja atingiram
o controle esfincteriano, juizo de valor que era muito questionado na aplicacdo dos
critérios do ROMA Il11, sobretudo quando as criangas tinham idade inferior a quatro

anos.

3.3 Fatores associados

A fisiopatologia da constipacdo intestinal funcional é multifatorial (MAFFEI,
MORAIS, 2011). Ter evacuacdes regulares é indicador da saude intestinal. Entretanto, o
padrdo de evacuacOes de criancas € susceptivel a alteracdes. Desta forma, compreender
os padrdes do habito intestinal normal e anormal é importante (KOCAAY, EGRITAS,
DALGIGC, 2011). O tipo de parto (MORAES, 2014), prematuridade, uso de antibioticos
(PENDERS et al., 2006), habitos alimentares (SUJATHA et al., 2015; KOCAAY,
EGRITAS, DALGIC, 2011; MELLO et al., 2010; LEE et al., 2008), escolaridade da



mée (KILINCASLAN et al.,, 2013) e sexo (MOTA et al., 2012) encontram-se

associados a constipagéo intestinal.

3.3.1 Tipo de parto

O nascimento pode ocorrer por duas formas, por via vaginal, advindo pela
expulsdo do feto para 0 mundo exterior ou através da cesariana, onde retira-se a crianca
cirurgicamente por via transabdominal (REIS et al., 2009).

O parto cesareo € indicado em situacdes de risco (MONTENEGRO, PEREIRA,
REZENDE FILHO, 2010; QUEIROZ et al., 2005). Entretanto, seus indices vém
aumentando consideravelmente nos ultimos anos, muitas vezes sem indicagdes clinicas
justificaveis para essa pratica (CHAVES et al., 2014; FAUNDES, CECATTI, 1991).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere uma prevaléncia de parto
ceséreo de até 15%, porém, no ano de 2010 o Brasil atingiu uma prevaléncia de 52,3%
de cesarianas (BRASIL, 2012). Feira de Santana apresentou prevaléncia de cesarianas
de 52,07% no ano de 2015 (SUVISA, 2015), taxas muito elevadas.

O tipo de parto favorece a colonizacdo intestinal por cepas de bactérias
diferentes (FALLANI et al., 2010). O tipo de microbiota pode estar envolvido com a
constipacdo intestinal (FALLANI et al., 2010; BALDEON, NARANJ, GRANJA,
2008).

Um estudo de coorte, realizado por Penders e colaboradores (2006) revelou que
a populacdo de bifidobactérias foi diferente quando se avaliou o tipo de parto: criancas
nascidas de parto natural tinham uma populacéo de bifidobactérias maior em relacdo as
criancas nascidas de parto cesareo.

Moraes (2014) em seu estudo recente realizado no municipio de Camaragibe-PE
com criangas entre 6 e 36 meses de idade, encontrou associacdo positiva entre o parto

cesareo e a constipacao intestinal.

3.3.2 Leite materno

O leite materno é considerado o alimento mais perfeito e completo, além de

econbmico e seguro, essencial para a sobrevivéncia durante o inicio da vida

extrauterina. Proporciona o bom crescimento e desenvolvimento, pois atende as



necessidades fisiologicas e nutricionais do recém-nascido e do lactente (BRASIL,
2009a; CURY, 2009).

O Ministério da Saude (MS), em 2008, realizou a Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas capitais brasileiras e no Distrito Federal e concluiu que
ocorreu uma melhora significativa da situacdo do aleitamento materno no periodo
analisado, embora existam diferengas de prevaléncias entre as regibes e capitais
(BRASIL, 2009b).

Em uma coorte realizada no Reconcavo da Bahia em 2012, demostrou-se que a
duracdo mediana de aleitamento materno exclusivo, aleitamento misto complementado
e aleitamento materno foram de 74,73; 211,25 e 432,63 dias, respectivamente
(DEMETRIO, PINTO, ASSIS, 2012). Enguanto que no municipio de Feira de Santana,
Bahia, em 2004, a duracdo média do aleitamento materno exclusivo foi de 89 dias
(VIEIRA et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana (2014), nas Ameéricas, as praticas de
aleitamento materno estdo abaixo do ideal e os dados variam muito. Muitos recém-
nascidos sdo amamentados, mas o percentual de criangas com menos de 6 meses
amamentados de maneira exclusiva varia de um minimo de 7,7% a um maximo de
60,4%, com duracdo da amamentacdo de 6,3 a 21,7 meses.

Recomenda-se que o aleitamento materno seja exclusivo nos primeiros seis
meses de vida. ApdOs esse periodo, sugere-se que a amamentacdo seja mantida, sendo
complementada por outros alimentos até os dois anos de idade ou mais, pois o leite
materno oferece protecdo contra a morbimortalidade por doencas infecciosas e
respiratdrias nos primeiros anos de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001;
BRASIL, 2009a).

Ao nascer, o sistema imunoldgico do lactente é imaturo (VANDENPLAS et al.,
2011) e o leite humano € importante para a barreira da mucosa intestinal, pois favorece
0 crescimento e maturacdo de células digestivas e dos tecidos linfoides do intestino,
além de auxiliar no estabelecimento da microbiota (NEWBURG, 2005; DONOVAN,

2006), elemento importante na fisiopatologia da constipagéo intestinal.

3.3.2.1 Composicao do leite humano

O primeiro fluido apds o parto é o colostro secretado pela glandula maméria,
produzido em pequena quantidade, permanecendo por volta de sete dias. Possui teores



elevados de proteinas, lactoferrina, carotenoides, minerais e, principalmente, IgA; além
de menor teor de gorduras e carboidratos em comparacdo aos leites de transigéo e
maduro (BRASIL, 2001; OLIVEIRA, 2003; MASTROENI et al, 2006; PANG,
HARTMANN, 2007).

Possui funcdo laxante, que facilita a eliminacdo de meconio, auxilia a prevencéo
da ictericia (KING, 2001) e favorece a instalagdo de uma microbiota rica em bactérias
lacticas que podem funcionar como probi6tico, nos primeiros dias pos-parto (NOVAK
et al, 2001).

A composicdo do leite materno € um processo muito dinamico e modifica-se
constantemente até mesmo na lactacdo didria (VANDENPLAS, 2002; PICCIANO,
2001). Pode ser influenciada, em partes, por individualidades genéticas e ingestdo de
alimentos da dieta materna (PICCIANO, 2001; ALLEN, 2005). Ressalta-se que a
alimentacdo inadequada da mae (deficiente) em algumas vitaminas como Bl
(riboflavina), B2 (tiamina), B3 (niacina), B6 (piridoxina), vitamina B12 (cobalamina)
pode resultar em baixas concentragdes destas no leite materno (ALLEN, 2012).

O carboidrato em maior quantidade no leite materno ¢ a lactose (NOMMSEN et
al., 1991) e esta presente em uma concentracdo média de 70 g / litro. A lactose fornece
40% das necessidades energéticas e, é responsavel por facilitar a absorcao de célcio e
ferro (ZITTERMAN et al., 2000), além de promover a colonizagdo intestinal com
Lactobacillus bifidus (WALKER, 2013).

Os lipideos sdo considerados a principal fonte energética (KOLETZKO et al.,
2001). Os acidos graxos sdo essenciais para 0 metabolismo cerebral, transporte de
vitaminas e horménios lipossoltveis (GOUVEA, 2004). A presenca da enzima lipase
contribui para a hidrolise dos triglicerideos, que ddo origem aos acidos graxos
(TRAHMS, MCKEAN, 2013).

No recém-nascido a termo, a producdo de Imunoglobulina A (IgA) esta
deficiente por cerca de 10 dias e leva em torno de 30 dias para o intestino neonatal
produzir niveis de IgA secretdria suficientes para protecdo (XANTHOU et al., 1995).
Para compensar essa deficiéncia, o leite materno contém grandes quantidades de IgA,
que atuam na protecéo contra patdgenos (NEWBURG, WALKER, 2007).

A IgA secretdria, lactoferrina e lisozima correspondem a 30% da proteina total
do leite. Esses niveis sdo diminuidos apds o primeiro més, mas se mantém até o
segundo ano de lactagdo (NEWBURG, 2005). Além da IgA, o leite materno contém
outros fatores de protecdo, tais como anticorpos Imunoglobulina M (IgM) e



Imunoglobulina G (1gG), macréfagos, neutrofilos, linfocitos B e T e fator bifido
(BRASIL, 2009a). Os macrofagos e linfocitos sdo responsaveis pela fagocitose e pela
producdo de fatores do complemento (BRASIL, 2002). A lactoferrina e a lisozima
inibem o crescimento de micro-organismos patogénicos (XANTHOU, 1998;
JACKSON, NAZAR, 2006).

A quantidade e a qualidade dos oligossacarideos no leite materno é um processo
dindmico. Foram identificados mais de 130 oligossacarideos diferentes, que estdo
ausentes no leite animal (COPPA et al., 2006). Os oligossacarideos formam grupos de
glicanos diversos e complexos, que séo resistentes a digestdo gastrointestinal e chegam
ao colon infantil como os primeiros prebioticos. Eles sdo responsaveis por impedir a
fixacdo de bactérias patogénicas na mucosa intestinal, ligando-se a bactéria, além de
influenciar a colonizacao intestinal (ENGFER et al., 2000).

Hoje tem-se discutido o efeito protetor do aleitamento materno contra a
constipacédo, pois sabe-se que o leite materno favorece motilidade gastrintestinal e
maturacdo funcional do intestino e funciona como prebidtico, influenciando a
colonizacao intestinal (ENGFER et al., 2000; DONOVAN, 2006), além de favorecer o
processo de fermentacdo no colén com efeito no aumento do volume fecal, que resulta

no aumento da frequéncia de evacuagdes (ROBERFROID, 2001).

3.3.3 Leite artificial

Nenhum outro alimento ou leite industrializado modificado é capaz de oferecer a
crianga todos os ingredientes do leite materno, porém se o aleitamento materno néao for
possivel, a alimentacdo com formula artificial é uma alternativa (BRESOLIN et al.,
2002).

Vale salientar que lactentes alimentados com leite materno e com férmulas
apresentam diferencgas quanto ao crescimento e ao desenvolvimento, pois a quantidade e
a qualidade de proteinas, carboidratos e lipideos, nos diversos tipos de leite sdo
diferentes (MORROW-TLUCAK, HAUDE, ERNHART, 1988).

As formulas infantis sdo compostos padronizados dentro de uma faixa estreita de
composigdo. Utilizam a proteina isolada do leite de vaca e/ou soja, intactas ou
hidrolisadas, além de nutrientes acrescidos com modificacdo da composi¢éo, quanto ao

teor e a qualidade de proteinas, gorduras, hidratos de carbono e minerais, na tentativa de



obter-se um produto adaptado as caracteristicas fisiologicas da crianca e, portanto, mais
proximo da composicao do leite materno (BRESOLIN et al., 2002).

Mesmo assim, apesar dessa manipulacdo, essas formulas ndo se constituem em
substitutos ideais do leite humano. Aguirre e colaboradores (2002), em seu estudo
realizado no municipio de Embu, na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, com criancas
menores de 24 meses, afirmaram que, lactentes em aleitamento artificial apresentaram
chance de 4,5 vezes maior de apresentarem constipa¢do quando comparados a lactentes
em aleitamento materno exclusivo. Desse modo, o aleitamento materno exclusivo pode
ser considerado como fator de protecdo contra o desenvolvimento de constipacédo
intestinal.

O uso de leite de vaca para criangas menores de um ano é questionado, pois ele
contém baixa concentracdo e biodisponibilidade de ferro, baixo teor de acidos graxos
essenciais, baixos niveis de vitaminas D, E e C, quantidade insuficiente de carboidrato e
oligossacarideos, além de maior concentracdo de proteina, sédio, cloro, potassio e
fosforo. Seu consumo pode trazer prejuizos como deficiéncias nutricionais,
desidratacdo, sobrecarga renal (LACERDA, ACCIOLY, 2009; BRESOLIN et al.,
2002), reacdes alérgicas e retardo no esvaziamento gastrico (SAARINEN et al.,2000).

O consumo de leite de vaca por criangas estd relacionado com constipacdo
intestinal durante a infancia (GOMES et al., 2003; KOCAAY, EGRITAS, DALGIC,
2011; MOTA et al., 2012). Maffei e colaboradores (1994) relataram que 19,2% das
criancas estudadas eram alimentadas com leite de vaca e tinham constipacdo intestinal
concomitantemente. Crowley e colaboradores (2013) associaram o consumo de proteina
do leite de vaca com a reducdo dos movimentos peristalticos em criancas.

As formulas adaptadas com a presenca de probidticos possuem caracteristicas
proximas as do leite materno e talvez possam contribuir para menor proporcéo de casos
de constipagdo, quando comparadas ao leite de vaca e outras formulas sem essas
caracteristicas (MORAIS, JACOB, 2006).

3.3.4. Alimentacao

Apos os seis meses de idade, a OMS enfatiza a necessidade da introducéo de
alimentos de forma gradativa para atender as necessidades nutricionais da crianga, com
oferta de alimentos isentos de contaminacgéo, variados em quantidade, frequéncia e de
consisténcia pastosa a sélida, de acordo com a idade. Ressalta-se que 0 contexto



familiar, econdmico e sociocultural estdo intimamente relacionados ao tipo de
alimentacdo que serdo ofertadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003;
BRASIL, 2013).

No comeco, deve-se oferecer pequenas quantidades dos alimentos
complementares, aumentando-se gradativamente. A frequéncia das mamadas ao seio
ndo deve ser alterada em funcdo da introducdo da alimentacdo complementar
(GIUGLIANI, VICTORA, 2000).

A alimentacdo deve ser iniciada com alimentos amassados e consistentes, sem
diluicdes (ndo se recomenda liquidificar os alimentos). Sopas e comidas ralas/moles ndo
fornecem calorias suficientes para suprir as necessidades energéticas das criancas
pequenas, além de reduzir as quantidades de fibras. Nesta fase, os alimentos devem ser
preparados especialmente para as criancas. A partir dos 8 meses, a crianga pode receber
os alimentos amassados, desfiados, picados ou cortados em pedagos pequenos e, por
ultimo, atingir as preparacdes e consisténcia da familia (GIUGLIANI, VICTORA,
2000; BRASIL, 2013).

Diversos autores afirmam que o habito alimentar é considerado fator
contribuinte para a constipacao intestinal, principalmente quando ocorre baixo consumo
de fibras (ROMA et al., 1999; BOROWITZ et al, 2003; GOMES et al., 2003; VIVES et
al., 2005, INAN et al., 2007; MELLO et., 2010; SUJATHA et al., 2015). Maffei e
Vicentini (2011) salientam que o consumo de fibras esta associado a uma melhora no

quadro de constipacdo intestinal.

3.3.5 Microbiota Intestinal

A microbiota intestinal € fundamental para o individuo devido as suas func¢des
metabolicas e de resisténcia as infeccOes bacterianas. Essa comunidade de micro-
organismo pode ser constituida por diferentes bactérias (LACERDA, ACCIOLY, 2009;
SEKIROV et al., 2010). E definida como saudavel quando exerce influéncia positiva no
hospedeiro mediante uma série de reagdes bioquimicas (ISOLAURI, SALMINEN,
OUWEHAND, 2004).

A colonizacdo e o estabelecimento da microbiota colénica advem de diversos

fatores como: microbiota materna, idade gestacional, tipo de parto, tipo de alimentacéo,



uso de antibiotico e hospitalizacdo infantil (RAUTAVA et al., 2004; PENDERS et al.,
2006).

O ecossistema neonatal é composto da mucosa intestinal, nutrientes luminais e
microbiota. E fundamental no inicio da vida estabelecer uma microbiota saudavel, que
favoreca uma resposta imune inata e adaptativa (WALKER, 2013; PACHECO et al.,
2015).

O desenvolvimento das comunidades microbianas intestinais € fundamental para
as funcbes do trato gastrointestinal. Sem elas, 0 movimento de peristalse ndo se
desenvolve adequadamente, logo a funcdo motora do intestino fica comprometida. Essa
colonizacdo ocorre rapidamente no inicio da vida: ja dentro de poucas horas, as
bactérias comecam a aparecer em amostras fecais e por volta dos trés anos de idade se
estabelecem (WALKER, 2002; FANARO et al., 2003; WEERTH et al, 2013).



4 METODOLOGIA

Neste capitulo realizaremos algumas considera¢fes metodoldgicas da coorte,

bem como do atual estudo.

4. 1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo transversal com dados de uma
coorte. O estudo transversal produz resultados instantaneos da populacédo estudada em
um determinado periodo e lugar. Nele o fator e efeito sdo observados num mesmo
momento histérico (ROUQUAYROL, ALMEIDA FILHO, 2003).

4.2 Local do estudo

O municipio de Feira de Santana possui 556.642 habitantes, segundo Censo de
2010 (IBGE, 2014). Esta situada na regido oeste e semiarida do estado da Bahia,
ocupando uma érea territorial de 1.337.993 km? e equidistante 117 km da capital baiana
(SESAB, 2014). Feira de Santana é um importante entroncamento rodoviario, que
mantém crescimento ativo e tem como atividades econdmicas o comércio, a pecuaria, a
industria e a agricultura (ARAUJO, 2001).

4.2 Populagéo do estudo

Os dados desse trabalho foram extraidos da pesquisa “Efeitos do desmame
sobre o habito alimentar e o crescimento infantil”. A coleta teve inicio no ano de
2004, em dez hospitais publicos e particulares da cidade de Feira de Santana, nos quais
houve o primeiro contato com os responsaveis pelos lactentes. A partir deste momento,
a dupla (mée e filho) foi seguida em seus respectivos domicilios, onde ocorreu a

aplicacdo dos questionarios referentes aos dados da atual pesquisa.



4.4 Poder do estudo

Para calcular o poder da amostra foi considerada a Prevaléncia de constipacdo
em lactentes encontrada na cidade de Bauru, Sdo Paulo, Brasil, estimada em 17,5% com
base no relato da mée (BORGO e MAFFEI, 2009).

O célculo do poder da amostra foi realizado no software Stata versdo 12, sendo
considerado pl a Prevaléncia de referéncia e p2 a Prevaléncia estimada no estudo atual,
numa populagdo total de 1.134 lactentes (da coorte). Foi encontrado um poder no estudo
de 91,36%.

4.5 Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo do atual estudo foram: ser residente em Feira de
Santana; ter idade igual a 6 meses; ndo ter apresentado complica¢Bes durante a gestacao
ou apds o parto e ter parido em hospital com ou sem Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC). Todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo C).

4.6 Procedimentos de coleta de dados

Foi acessado o banco de dados da coorte inicial em 2004 (VIEIRA et al., 2010) e
dele foram extraidas as informacBes de interesse para o estudo atual com o
consentimento formal da autora, utilizando-se o formulario estruturado apresentado no
Anexo D. As informacfes de interesse para o estudo atual foram captadas dos
questionarios que haviam sido preenchidos na maternidade e aos seis meses de idade da
crianca durante visita domiciliar no estudo de coorte.

Os primeiros dados coletados ocorreram no hospital e os subsequentes, foram
coletados mensalmente, mediante visitas domiciliares, por um periodo de seis meses
(Im, 2m, 3m, 4m, 5m, e 6m) consecutivos.

O questionario referente a primeira visita domiciliar contém informacdes sobre a
gestacdo, o atendimento no pré-parto, sala de parto e alojamento conjunto, além de
varidveis socioeconémicas e demograficas maternas. Os questionarios subsequentes,
aplicados nos domicilios, buscaram investigar questdes sobre manejo da amamentacao,

introducdo dos alimentos complementares, ritmo intestinal, caracteristicas das fezes,



habitos de succdo, informacbes quanto as intercorréncias clinicas (diarreia e febre),
dentre outras caracteristicas.

Os formuléarios foram construidos com linguagem clara e objetiva. Antes da
aplicacdo desses, houve treinamento de estudantes universitarios e dos profissionais de

satde envolvidos na coleta de dados. Ocorreu também a aplicacao de um plano piloto.

4. 7 Definicdo de variaveis

4.7.1. Variavel dependente

Constipacdo intestinal foi definida conforme o relato da impressdo materna.
Considerou-se também as caracteristicas isoladas do habito intestinal referentes as
evacuacdes diarias, a frequéncia das evacuacfes semanais e ao aspecto das fezes, que
corresponderam as seguintes questdes: o seu bebé esta evacuando todos os dias? (sim,
s30); o seu bebé esta evacuando quantas vezes por semana? (<3semana, >3 semanas)

qual o aspecto das fezes? (endurecidas, normal ou diarreia).

4.7.2 Variaveis preditoras

As demais varidveis foram: a) caracteristicas maternas: idade da mée (< 20
anos, > 20 anos); paridade (primipara, multipara); escolaridade (< ensino fundamental,
> ensino médio); cor da mae autorrelatada (branca, parda ou negra); renda (< 1 salario
minimo, > 2 salarios minimos); trabalho (sim, ndo); b) caracteristicas infantis: sexo
(masculino/feminino); idade gestacional (pré-termo, a termo); tipo de parto (cesareo,
vaginal); c) habitos alimentares: aleitamento materno (sim, ndo); consumo de agua
(sim, ndo); consumo de suco (sim, ndo); consumo de papa de fruta (sim, ndo); consumo
de papa de legumes (sim, ndo); consumo de alimentos amassados (sim, ndo); consumo

de alimentos peneirados (sim, ndo); consumo de alimentos liquidificados (sim, n&o).



Quadro 1. Categorizacdo e classificacdo das variaveis do estudo.

Variaveis

Categorizacao

Classificacao

Idade materna

<20, >20 anos

Quantitativa discreta

Paridade

Primipara, Multipara

Qualitativa nominal

Escolaridade

< Ensino fundamental,

> Ensino médio

Qualitativa ordinal

Cor da mée autorrelatada

Branca, parda + negra

Quialitativa nominal

Renda <1 salario minimo, > 2 Quantitativa discreta
salarios minimos
Trabalho Sim, ndo Qualitativa dicotbmica
Sexo Masculino, feminino Qualitativa dicotbmica

Idade gestacional

Pré termo, termo

Quialitativa nominal

Tipo de parto

Cesareo, vaginal

Quialitativa nominal

Amamentacao Sim, ndo Qualitativa dicotdmica
Consumo de agua Sim, ndo Qualitativa dicotdmica
Consumo de suco Sim, ndo Qualitativa dicotbmica

Consumo de papa de fruta Sim, ndo Qualitativa dicotdmica
Consumo de papa de legumes Sim, ndo Qualitativa dicotdmica
Consumo de alimentos amassados Sim, ndo Qualitativa dicotbmica
Consumo de alimentos peneirados Sim, néo Qualitativa dicotdmica
Consumo de alimentos Sim, ndo Qualitativa dicotbmica

liquidificados




4.8 Procedimentos de andlise de dados

Os dados foram digitados em um banco de dados do software estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versdo 10.0, e no software estatistico
EPIDATA para validacao. Posteriormente, foram analisados com a ajuda do programa
estatistico STATA, versdo 12.0.

Foi realizada a descricdo dos dados com construgdo de tabelas e calculos de
medidas de frequéncia. As analises bivariadas foram realizadas mediante o teste de qui-
quadrado de Pearson.

Na analise multivariada em blocos hierarquizados, modelou-se a variavel
dependente (constipacdo intestinal) por meio da aplicacdo do modelo de regressdao de
Poisson, pois o desfecho encontrado foi superior a 10%. Ressalta-se que € recomendado
utilizar as Razdes de Prevaléncia (RP) por meio de Regressao de Poisson, pois sdo mais
conservadoras e com intervalos de confianga menores, diminuindo, assim, 0 erro na
estimativa da medida do desfecho (BARROS, HIRAKATA, 2003)

A analise multivariada intra-bloco foram aplicadas para selecionar as variaveis
que compuseram cada um dos blocos na analise hierarquizada. Analise de regressdo de
Poisson foi realizada com a inser¢do de variaveis de acordo com um modelo tedrico
hierarquico de trés niveis (Figura 1) e as variaveis distribuidas de acordo com a sua
proximidade com o resultado: caracteristicas maternas (modelo 1, o nivel distal),
caracteristicas infantis (modelo 2, nivel intermediario) e habitos alimentares (modelo 3,
o nivel proximal). Todas as varidveis que atingiram um valor de p < 0,20 foram
mantidas no modelo de regressdo. Permaneceram no modelo final aquelas variaveis
associadas a constipacdo intestinal em nivel p<0, 05. O ajuste do modelo foi em

seguida, testado, através do diagndstico de bondade.



Nivel distal Nivel intermedidrio Nivel proximal

Caracteristicas

Caracteristicas Habitos
Maternas infantis alimentares
].Escolaridadc; Tipo de parto; Aleitamento Constipacio
idade; renda; idade materno; suco; intestinal
trabalho; gestacional; agua; papa de
paridade; cor 2eX0 frutas; papa de
damae legmes;
alimentos
amassados;
alimentos
peneirados;
alimentos
liquidificados

Figura 1. Modelo hierarquizado para a constipagdo intestinal aos seis meses de idade

Para avaliar a concordancia entre a impressdo materna e caracteristicas do habito
intestinal foi utilizado o indice kappa (k). Os valores de k variam de —1 a +1. Quanto
mais préximo de 1, maior a concordancia. No quadro 2 é apresentada a escala de
concordancia do indice kappa, proposto por Landis e Koch (1977).

Quadro 2. Escala de concordancia do indice Kappa.

Escala de kappa
<0,00 — inadequada
0,00 a 0,20 - muito leve
0,21 a0,40 - leve;
0,41 a 0,60 — moderada
0,61 a 0,80 - substancial
0,81 a 1,00 - quase perfeita

Fonte: LANDIS e KOCH (1977).

4.9 Aspectos éticos da pesquisa

A utilizacdo desses dados ocorreu ap6s o Termo de Autorizacdo da
coordenadora da pesquisa original (Apéndice A).

O estudo seguiu a regulamentacéo ética de pesquisas com seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana (CAAE- 49106715.8.0000.0053). As participacbes das duplas ocorreram a
partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



5 RESULTADOS

Os resultados do atual estudo foram apresentados na forma de dois artigos, em
atencdo as recomendacdes do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da

Universidade Estadual de Feira de Santana.



5.1 ARTIGO 1

Constipacéo intestinal em criancas aos seis meses de idade, segundo relato materno

de intestino preso

Resumo:
Os critérios usados nos consensos para 0 diagnostico da constipacdo intestinal na

infancia, ndo atendem as singularidades do habito intestinal de lactentes.

Objetivo: avaliar a concordéancia entre a percep¢cdo materna de intestino preso e o
habito intestinal aos seis meses de idade.

Método: Trata-se de uma andlise transversal de uma coorte de nascidos vivos de base
populacional. Foram incluidas neste estudo 1134 duplas mée-filho. Foram realizadas
visitas domiciliares mensais, nos primeiros seis meses de vida do lactente, com
realizacdo de entrevista materna. O habito intestinal da crianca foi avaliado mediante
trés critérios: impressao materna de intestino preso, frequéncia de evacuacOes diarias e
semanais e aspecto das fezes. A concordancia entre a impressdo materna e o habito
intestinal foi avaliada por meio do coeficiente kappa.

Resultados: A informacdo materna de intestino preso foi de 12,3%. Dentre essas
criancas, 70% ndo evacuavam todos os dias, 12,1% evacuavam menor ou igual a trés
vezes por semana e 62,9% apresentaram fezes endurecidas. Houve boa concordéncia
entre a percep¢cdo materna e o aspecto de fezes endurecidas (k: 0,67; p=0,00); moderada
concordancia com a frequéncia diaria de evacuacdes (k: 0,55; p=0,00); e ligeira
concordancia com a frequéncia semanal de evacuacoes (k: 0,18; p=0,00).

Conclusoes: O aspecto de fezes endurecidas e a frequéncia diaria de evacuacfes foram
as caracteristicas do habito intestinal com maior concordancia com a percepgdo materna
de intestino preso, sugerindo que a informagcdo materna de intestino preso pode ser
utilizada para detectar o quadro de constipacao intestinal nesta faixa etéaria.

Palavras-chave: Constipagéo Intestinal; Lactente; Confiabiliadade dos dados

Abstract
The criteria used in the consensus for the diagnosis of constipation in childhood, do not

meet the singularities of the bowel habit of infants.



Objective: To evaluate the correlation between maternal perception of constipated
bowel habit and six months old.

Method: This is a cross-sectional analysis of a cohort of live births population-based.
They were included in this study in 1134 mother-child pairs. monthly home visits were
carried out in the first six months of the infant's life with conducting maternal interview.
The child's bowel habits was evaluated by three criteria: maternal impression
constipated, often daily and weekly bowel movements and appearance of the stool. The
correlation between maternal impression and bowel habits was assessed using the kappa
coefficient.

Results: In the maternal information constipated was 12.3%. Of these children, 70%
non-evacuated every day, 12.1% or less evacuated three times a week and 62.9% had
hard stools. There was good agreement between maternal perception and the appearance
of hard stools (k: 0.67; p = 0.00); moderate agreement with the daily frequency of bowel
movements (k: 0.55; p = 0.00); and light accordance with the weekly frequency of
bowel movements (k: 0.18, p = 0.00).

Conclusions: The appearance of hard stools and the daily number of evacuations were
to bowel habits characteristics more consistent with maternal perception constipated,
suggesting that maternal information constipated can be used as a criterion of
constipation of suspicion in this range age.

Keywords: Constipation; infant; Data Confiabiliadade

Introducéo

A constipagdo intestinal é um problema comum na infancia com efeitos
somaticos e psicologicos, que interferem na qualidade de vida da crianca e de sua
familia (MORAIS, MAFFEI, 2000; MUGIE, BENNINGA, DI LORENZO, 2011).
Caracteriza-se pela eliminacdo de fezes ressecadas e de consisténcia aumentada, que
provocam dor ou desconforto no momento da evacuagdo (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANIZATION, 2010).

O diagnoéstico da constipacdo intestinal € baseado em diferentes sinais e
sintomas. Os consensos publicados sobre constipacdo intestinal ndo apresentam
uniformidade de critérios para definicdo desta patologia (BENNINGA et al., 2005;
HYMAN et al., 2006; NASPGHAN, 2006)." Para a Sociedade Norte-Americana de
Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutricio/NASPGHAN, a constipagdo €



referida como atraso ou dificuldade de evacuar presente por duas ou mais semanas e
suficiente para causar desconforto ao paciente (NASPGHAN, 2006).

No entanto, as diretrizes mais utilizadas sdo os chamados critérios de Roma, que
encontra-se em sua quarta versdo (BENNINGA et al., 2016). O ROMA 1V, publicado
em 2016, permite aos médicos diagnosticar a constipacdo em criangas menores de
quatro anos, na presenca de no minimo duas das seguintes manifestacées no periodo de
trinta dias: relato de duas ou menos evacuagdes por semana, historia de retengdo de
fezes excessiva, evacuacdes dolorosas ou dificeis, historia de fezes de grande diametro e
presenca de uma grande massa fecal no reto. Adicionalmente, quando as criancas ja
utilizam o banheiro considerar as fezes de grande didmetro que podem obstruir o vaso
sanitario, além de pelo menos um episddio por semana de incontinéncia fecal, depois da
aquisicdo do controle do esfincter anal (BENNINGA et al., 2016).

Alguns critérios utilizados ndo sdo perfeitamente compativeis com a faixa etaria
dos lactentes, sobretudo no primeiro semestre de vida, a exemplo das fezes que entopem
0 vaso sanitario e da presenca da incontinéncia fecal. Além disso, as criancas
amamentadas tém um padrdo evacuatorio diferenciado devido a pseudo constipacdo do
leite materno e da protecdo do leite humano contra a manifestacdo clinica da
constipacdo (CAMURDAN et al., 2014; TURCO et al., 2014).

Antes de existirem consensos publicados a respeito da constipagédo intestinal,
esta condicdo era definida por meio do autorrelato do nimero de evacuagdes semanais
(COLLETE, ARAUJO, MADRUGA, 2010). No caso de criancas, a percepcdo da mae
sobre o ritmo intestinal e aspecto das fezes do seu filho € uma importante ferramenta
para a definicdo do padrdo evacuatdrio da crianga, pois ela ocupa papel central no
cotidiano da crianca e também é responsavel por fazer a intermediacdo da relagdo do
médico com seu paciente (LEAO, MELO, TORRES, 2012).

A heterogeneidade de critérios pode implicar em diferentes estimacgdes de
prevaléncias e dificultar a comparabilidade entre os estudos (BOCCIA et al., 2007;
BABER et al., 2008). Independentemente do critério empregado, a demora em
reconhecer a constipacao pode levar & baixa qualidade de vida e sintomas crénicos com
complicagdes mais graves na vida adulta (LOENING-BAUCKE, 2004).

Diante da lacuna do conhecimento, no que diz respeito a uma padronizacdo de
definicdo da constipacdo intestinal na lactancia, que pode subestimar ou superestimar a

prevaléncia dessa patologia, assim o atual estudo teve como objetivo avaliar a



concordancia entre a percep¢do materna de intestino preso e o habito intestinal de

criangas aos seis meses de idade.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma andlise transversal de criangas aos seis meses
de idade, oriundos de uma coorte de nascidos vivos, de base populacional, conduzida no
municipio de Feira de Santana- Bahia.

As mées foram entrevistadas durante a internagéo para o parto e no seguimento
foram realizadas visitas domiciliares mensais até o sexto més. No atual estudo, foram
utilizados os dados de todas as criancas que tinham completado a idade de seis meses
(n=1.134). O célculo do poder do estudo obteve o valor de 91,36%, considerado como
um bom resultado. Os detalhes dos métodos da coorte estdo disponiveis em outras
publicacbes (VIEIRA et al., 2010; VIEIRA et al., 2015).

As caracteristicas socio demograficas da amostra, descritas por meio de
frequéncias relativas, foram: sexo da crianca, idade materna na ocasido do parto
(<20anos, > 20 anos), tipo de parto (cesareo, vaginal), paridade (primipara, multipara) e
escolaridade materna (< ensino fundamental, > ensino médio).

O habito intestinal da crianca foi avaliado segundo a impressdo materna de
intestino preso (sim, ndo), da frequéncia diaria de dejecBes (sim, ndo), da frequéncia
semanal das dejecdes (<3x/semana, >3x/semana) e do aspecto das fezes (endurecidas,
normal ou pastosa).

Para avaliar a concordancia entre a impressao materna de intestino preso e as
varidveis que caracterizavam o habito intestinal foi utilizado o indice kappa,
interpretado da seguinte forma: inadequada (< 0,00), muito leve (0,00 a 0,20); leve
(0,21 a 0,40); moderada (0,41 a 0,60), substancial (0,61 a 0,80) e quase perfeita
concordancia (0,81 a 1,00) (LANDIS, KOCH, 1977). A analise estatistica foi realizada
com auxilio do programa Stata, versdo 12.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos).

O estudo seguiu a regulamentacao ética de pesquisas com seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana (CAAE- 49106715.8.0000.0053). A participacdo dos individuos deu- se a partir

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



Resultados

O estudo foi composto por 1.134 criancas com seis meses de idade. A
prevaléncia de intestino preso conforme a impressdo materna foi de 12,3%.

Na descricdo da amostra, houve predominio de partos vaginais, de recem-
nascidos no termo e do sexo masculino (53,1%). As maiorias das mées tinham mais que
20 anos e estudaram até o ensino médio. As demais caracteristicas maternas e infantis
estdo descritas na Tabela 1. As variaveis referentes ao habito intestinal das criancgas
estdo apresentadas na Tabela 2. Dentre as criangas cuja impressdo materna era de
intestino preso, 70,0% n&o evacuavam todos os dias, 12,1% evacuavam menor ou igual
a trés vezes por semana e 62,9% apresentaram fezes endurecidas (Tabela 2).

Quando se avaliou a conformidade entre a informagdo materna de intestino preso
com as caracteristicas do habito intestinal da amostra, por meio do indice kappa,
observou-se substancial concordéncia entre aspecto das fezes endurecidas e o relato da
mae (k: 0,67; p=0,00) moderada no que diz respeito a frequéncia diaria de evacuacbes
(k: 0,55; p=0,00) e ligeira concordancia no que se refere a frequéncia semanal de
evacuacoes (k: 0,18; p=0,00) (Tabela 2).

Discussdo

A constipagdo intestinal ¢ uma desordem da funcdo do intestino que afeta
pessoas em todas as idades (MUGIE, BENNINGA, DI LORENZO, 2011). No primeiro
ano de vida, a frequéncia da evacuacdo tem uma relacdo inversa com a idade, com
estabilizacdo do padrdo evacuatorio por volta dos 4 anos de vida (MOTA, BARROS,
SANTOS, 2012).

No atual estudo, a prevaléncia de intestino preso, conforme a impressao materna,
de criangas aos seis meses de idade foi de 12,3%. Este resultado encontra-se dentro das
prevaléncias de constipacdo intestinal para a faixa etaria pediatrica (0,7% a 29,6%),
apresentadas na revisao sistematica que incluiu 19 estudos (MUGIE, BENNINGA, DI
LORENZO, 2011).

A auséncia de critérios bem definidos para o diagndstico de constipagdo
intestinal pode ser um fator responsavel pela ampla variagdo de prevaléncia, além de
dificultar a comparabilidade entre os estudos publicados. Ademais, 0s parametros

existentes ndo consideram as singularidades do habito intestinal dos lactentes.



O atual estudo teve como finalidade identificar a concordancia entre algumas
caracteristicas isoladas do hé&bito intestinal, ou seja, a frequéncia de evacuagOes
semanais/diarias e aspecto das fezes com a impressdo materna de intestino preso.

Segundo o indice kappa, a concordancia entre a impressdo materna e a
frequéncia de evacuacdo diaria foi considerada moderada (kappa=0,55); quanto a
frequéncia de evacuagOes semanais, a concordancia foi ligeira (kappa=0,18) e quanto ao
aspecto das fezes, foi substancial (kappa=0,67), sendo essa caracteristica isolada a que
melhor definiu o habito intestinal das criangas com intestino preso.

De modo semelhante, muitos outros pesquisadores definem a constipacéo
intestinal na infancia usando caracteristicas isoladas ou combinadas do ritmo intestinal.
Em deferéncia ao ritmo intestinal, Del Ciampo e colaboradores (2002), em seu estudo
realizado em Ribeirdo Preto, com criancas entre 1 a 10 anos, afirmaram que todas as
criancas que tinham intervalo entre evacuacfes maior que dois dias, eram constipadas.
Medeiros e colaboradores (2007), em seu estudo retrospectivo, afirmaram que 52,4%
dos lactentes constipados do seu estudo apresentaram menos que 3 evacuagdes por
semana.

No que diz respeito a consisténcia das fezes para a definicdo de constipacédo
intestinal em lactentes, é preciso considerar algumas singularidades propria da faixa
etaria pediatrica. Tunc e colaboradores (2008) demonstraram que no primeiro més de
vida as fezes sdo mais liquidas, mas que com o aumento da idade, elas mudam de
consisténcia, observando que 13,5% dos lactentes aos seis meses de vida apresentaram
fezes mais duras. O atual estudo encontrou que aproximadamente 62,9% das criangas
constipadas tinham fezes endurecidas. Estudos demonstram que existe uma associagdo
entre fezes endurecidas e constipacdo intestinal (DEL CIAMPO, et al., 2002;
MEDEIROS, et al., 2007). Medeiros e colaboradores (2007) afirmaram que essa
associacdo estava presente em 84,3% dos lactentes constipados. Del Ciampo e
colaboradores (2002) encontraram que 85,7% dos constipados tinham fezes
endurecidas.

O atual estudo utilizou o indice kappa para medir a confiabilidade da informacao
materna de intestino preso, como definigdo de constipacdo intestinal. O indicador kappa
€ 0 mais utilizado para medir a confiabilidade de técnicas de medidas (KLEIN,
BLOCH, 2009), pois leva em consideragdo a concordancia e informa um fator de
chance (PEREIRA, 2000).



Estudo realizado por Borgo e Maffei (2009) com criancas de 6 a 48 meses encontraram
concordancia razoavel entre o relato do habito intestinal da crianca informado pela mée
e 0s registros das evacuagdes realizados em casa e na creche. Concluindo que o relato
materno é razoavelmente confiavel para a detec¢éo de constipacdo intestinal. E preciso
salientar que os pais estdo atentos ao padrdo evacuatdrio das criancas e qualquer
modificacéo seria percebida (NASPGHAN, 2006), sobretudo na idade de seis meses.

Entre as limitacdes do atual estudo, € prudente destacar a subjetividade da
informacao materna de intestino preso. O uso de uma escala visual de caracteristicas das
fezes na consulta clinica poderia ter ajudado a controlar este parametro (SUJATHA et
al., 2015). Por outro lado, é preciso ressaltar entre 0s aspectos mais positivos do
presente estudo o fato de serem o0s seus dados oriundos de uma coorte de nascidos vivos
de base populacional, cujo poder em detectar acertadamente os resultados encontrados
foi considerado elevado (91,36%).

Esse trabalho permitiu concluir que o aspecto de fezes endurecidas e a
frequéncia diaria de evacuacgdes foram as caracteristicas do habito intestinal com maior
concordancia com a percepcdo materna de intestino preso de criangas aos seis meses,
sinalizando que a informacao materna de intestino preso pode ser utilizada como critério
de suspeicdo de constipagdo intestinal nesta idade. Novos estudos precisam ser
desenvolvidos para definicdo de critérios fidedignos de constipacdo intestinal, que

considerem as singularidades do tubo digestivo dos lactentes.
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Tabela 1 — Caracteristicas maternas e infantis de 1.134 binémios mae- filho. Feira de Santana,
Bahia, Brasil. 2004.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 602 53,1
Feminino 532 46,9
Idade gestacional

Pretermo 52 4,6
Termo 1082 95,4
Idade materna

< 20 anos 216 19,0
> 20 anos 918 81,0
Paridade

Primipara 576 50,8
Multipara 558 49,2
Tipo de parto

Ceséarea 509 45,1
Vaginal 623 54,9
Escolaridade

< Ensino Fundamental 416 36,7
> Ensino Médio 718 63,3

Tabela 2- Anélise dos indicadores de concordancia, do habito intestinal de criancas aos seis

meses de idade. Feira de Santana, Bahia, 2004.

Impressdo materna de intestino preso

Variaveis Sim Né&o kappa  Valores de
n (%) n (%) p*

Frequéncia de evacuac0es diarias 0,55 0,000

Néo 98 (70,00) 78 (55,71)

Sim 42 (30,00) 916 (44,29)

Frequéncia de evacuacfes semanais 0,18 0,000

<3x/semana 17 (12,14) 6 (4,28)

>3x/semana 123 (87,86) 988 (95,72)

Aspecto das fezes 0,67 0,000

Endurecidas 88 (62,86) 20 (14,28)

Normal/ pastosa 52 (37,14) 974 (85,72)

*Valor de p equivalente ao resultado do teste do qui quadrado de Pearson



5.2 ARTIGO 2
Prevaléncia e fatores associados a constipacao intestinal aos seis meses de idade

Resumo

A etiologia da constipacéo intestinal funcional ndo é bem conhecida e diversos fatores
estdo associados a sua ocorréncia.

Objetivo: estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados a constipacédo
intestinal em criancas aos seis meses de idade.

Métodos: Trata-se de uma anélise transversal de 1.134 duplas mae-filho, oriundas de
uma coorte de nascidos vivos de base populacional conduzida em Feira de Santana,
Bahia. A variavel dependente foi constipacdo intestinal, definida segundo o relato
materno de intestino preso e, as demais variaveis analisadas foram: a) caracteristicas
maternas, infantis e o habito alimentar infantil. Os dados foram analisados usando o
pacote de dados do STATA versdo 12.0. Foi utilizado teste de qui-quadrado de Pearson
e analise hierarquica por meio de regressao de Poisson. Foram calculadas Razdo de
Prevaléncia, intervalos de confianga (1C95%) e valor de p (p<0,05).

Resultados: A prevaléncia de constipacdo intestinal encontrada foi de 12,3%. O
consumo de alimentos liquidificados foi um fator associado ao desfecho RP=1,62 (IC:
1,14-2,31; p=0,00). A prevaléncia de constipacdo intestinal encontrada ficou dentro das
faixas evidenciadas em alguns estudos.

Conclusdo: As mées devem ser orientadas a ndo ofertar alimentos liquidificados,
especialmente no primeiro ano de vida, em vista a associagdo com a constipagédo

intestinal.

Palavras chave: Constipacdo Intestinal. Prevaléncia. Lactentes

Abstract

Functional constipation is a common problem in childhood and its pathogenesis is
multifactorial.

Objective: To estimate the prevalence and identify factors associated with constipation
in children at six months of age.

Methods: This is a cross-sectional analysis of 1,134 mother-child pairs, derived from a
cohort of live births population-based conducted in Feira de Santana, Bahia. The



dependent variable was constipation, defined according to the mother's report of
constipated and the other variables analyzed were: a) maternal characteristics, infant and
child feeding habits. Data were analyzed using the data package STATA version 12.0.
Chi-square test was used Pearson and hierarchical analysis using Poisson regression.
Prevalence ratio were calculated confidence intervals (95% CI) and p value (p <0.05).
Results: The prevalence of constipation was 12.3%. Consumption of liquefied food was
a factor associated with PR = 1.62 outcome (ClI: 1.14 to 2.31; p = 0.00). The prevalence
of constipation was found within the highlighted tracks in some studies.

Conclusion: Mothers should be advised of the inadequate use of liquified food,
especially in the first year of life, and the risk of this consumption for constipation
Keywords: Constipation. Prevalence. Infants

Introdugéo

Constipacdo intestinal funcional € um problema comum em todo o mundo e sua
etiopatogenia é multifatorial (MAFFEI, MORAIS, 2011). E caracterizada por aumento
de intervalo entre as evacuagdes, com fezes volumosas, de consisténcia endurecida e
eliminadas com esforco (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANIZATION,
2010). Estudos relatam o inicio precoce desta afeccdo desde o primeiro ano de vida
(MEDEIROS et al., 2007; MELLO et al., 2010; KILINCASLAN et al., 2013).

A Prevaléncia de constipagéo intestinal em criangas no Brasil, em menores de
dois anos, tem variado entre 17,5 e 25,1% (AGUIRRE et al., 2002; BORGO, MAFFEI,
2009; MELLO et al., 2010). Em outros paises como Itdlia, Turquia e Estados Unidos,
nesta mesma faixa etaria, apresentou valores entre 4,7 e 17,6% (IACONO et al, 2005;
KOCAAY, EGRITAS, DALGIC, 2011). Revisdo sistematica que incluiu 19 estudos
estimou a prevaléncia de constipacdo intestinal entre 0,7% a 29,6%, na faixa etaria
pediatrica (MUGIE, BENNINGA, DI LORENZO, 2011).

Ressalta-se que ter evacuacOes regulares € um indicador da salde intestinal.
Entretanto, o padrdo de evacuacOes de criancas é susceptivel a diferentes fatores
determinantes (KOCAAY, EGRITAS, DALGIC, 2011). Caracteristicas como ser do
sexo feminino (MELLO et al., 2010; TURCO et al., 2014), baixa escolaridade materna
(KILINCASLAN et al., 2013), trabalho materno fora do lar (KILINCASLAN et al.,
2013) associaram-se positivamente com a constipacdo intestinal. O nascimento por
parto cesareo (MORAES, 2014) e a prematuridade (KOCAAY, EGRITAS, DALGIC,



2011) favorecem a génese da constipacdo intestinal, devido as diferentes colonizacdes
bacterianas do tubo digestorio infantil (DOMINGUEZ -BELLO, 2010).

O hébito alimentar, sobretudo quando ocorre um baixo consumo de fibras, € um
fator associado a constipacdo intestinal (INAN et al.,, 2007; MELLO et al., 2010;
SUJATHA et al., 2015). A introducdo precoce do leite de vaca (antes de um ano de
vida) também contribui para a definicdo do ritmo intestinal (KOCAAY, EGRITAS,
DALGIC, 2011). Por sua vez, o leite materno é considerado um fator de protecdo contra
0 desenvolvimento de constipacao intestinal (IACONO et al, 2005), por ter na sua
composicao elementos responsaveis pelo crescimento, maturacdo e protecdo da mucosa
intestinal, além de auxiliar no estabelecimento da microbiota do tubo digestério
(DONOVAN, 2006).

As variacdes de prevaléncias referidas nos diversos estudos podem estar
associadas a diferentes fatores sécio demograficos, culturais e bioldgicos de cada
populacdo, bem como a fragilidade de critérios conceituais que definem a constipacao
intestinal, sobretudo na lactancia, tempo em que a crianga apresenta um ritmo intestinal
singular e diferente de outras faixas etarias. O atual estudo teve como objetivo estimar a
prevaléncia de constipacdo intestinal funcional em criancas aos seis meses de idade,
conforme a informag&o materna de intestino preso, bem como identificar os seus fatores

associados.

Métodos

O presente estudo é uma analise transversal do seguimento de pares de maes e
criancas aos seis meses, oriundos de uma coorte de nascidos vivos, de base
populacional, conduzida em Feira de Santana.

Foram realizadas visitas domiciliares mensais do primeiro semestre de vida. Na
coleta de dados, utilizou-se questionarios padronizados, aplicados sob a forma de
entrevista direta, por pesquisadores treinados. O atual estudo utilizou os dados de todas
as criancas que tinham seis meses de vida e que faziam parte da coorte (n= 1134). O
calculo do poder do estudo obteve o valor de 91,36%, resultado considerado suficiente.
Os detalhes dos métodos da coorte estdo disponiveis em outras publicagdes (VIEIRA et
al., 2010; VIEIRA et al., 2015).

Constipacao intestinal foi definida de acordo com o relato materno de intestino

preso, em resposta a questdo: seu bebé esta com intestino preso? As demais variaveis



pesquisadas foram a) caracteristicas maternas: idade da mae; paridade; escolaridade; cor
da pele autorreferida; renda; trabalho; b) caracteristicas infantis: sexo; idade gestacional;
tipo de parto; c) habitos alimentares: aleitamento materno; consumo de agua; consumo
de suco; consumo de papa de fruta; consumo de papa de legumes; consumo de
alimentos amassados; consumo de alimentos peneirados; consumo de alimentos
liquidificados.

O banco de dados foi elaborado no programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versdo 10.0, os dados foram digitados duplamente por digitadores
diferentes, e feita validacdo e controle de qualidade dos dados coletados. A analise
estatistica foi realizada no programa STATA, versdo 12.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos).

A analise foi realizada em trés etapas: bivariada, multivariada intranivel e
hierarquizada. A associacao entre as variaveis e constipacdo intestinal foi verificada na

andlise bivariada pelo teste qui-quadrado com nivel de 5% de significancia.

A andlise de regressdo de Poisson foi realizada com a inser¢do das varidveis de
acordo com um modelo tedrico hierarquico em trés niveis (Figura 1), com as variaveis
distribuidas de acordo com a sua proximidade com o desfecho: caracteristicas maternas
(nivel distal), caracteristicas infantis (nivel intermediario) e habitos alimentares (nivel
proximal). Compuseram a andlise multivariada intranivel as variaveis que atingiram o
nivel de significancia de 20% na andlise bivariada. Permaneceram no modelo final
aquelas variaveis associadas a constipacdo intestinal em nivel de significancia de 5%

(p<0, 05). Foi verificado o ajuste do modelo através do diagnostico de bondade.

Nivel distal Nivel intermediirio Nivel proximal
Caracteristicas Caracteristicas Hibitos
Maternas infantis alimentares
Escolaridade; Tipo de parto; Aleitamento Constipacdo
idade; renda; Akl materno; suco; intestinal
trabalho; gestacional; agua; papade
paridade; cor sex0 frutas; papa de
da mae lcgunlcg"
alimentos
amassados;
alimentos
peneirados;
alimentos

liquidificados



Figura 1. Modelo hierarquizado para a constipacgdo intestinal aos seis meses de idade

O estudo seguiu a regulamentacdo ética de pesquisas com seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana (CAAE- 49106715.8.0000.0053). A participacdo do sujeito de estudo foi

iniciado a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dentre os 1.134 lactentes estudados, 12,3% da amostra apresentou constipacao

intestinal aos seis meses de idade, segundo relato materno de intestino preso.
As caracteristicas maternas e infantis pesquisadas estdo descritas na Tabela 1. Quanto
aos habitos alimentares, 74,0% das criancgas estavam sendo amamentadas aos seis meses
de idade, 80,0% ja comiam papa de fruta e 79,8% comiam a papa de legumes (Tabela
1). A maioria dos lactentes bebia agua e suco.

No que se refere & consisténcia dos alimentos oferecidos a crianga, 68,1% das
méaes amassavam o alimento, 12,7% peneiravam e 47,8% ofereciam os alimentos ap6s
processamento no liquidificador (Tabela 1).

O resultado da andlise bivariada esta apresentado na Tabela 2. Notou-se maior
propor¢do de criangas com constipacdo intestinal entre aquelas que consumiam
alimentos liquidificados (p=0,00).

Apds o resultado da analise hierarquizada, verificou-se que o uso de alimentos
liquidificados no primeiro semestre de vida é um fator preditor de constipacdo intestinal
nesta faixa de idade: RP=1,62 (IC (95%): 1,14-2,31; p=0,00) (Tabela 3).



Tabela 1 - Caracteristicas maternas e infantis de 1.134 bindbmios mée- filho. Feira de

Santana, Bahia, Brasil, 2004.

Variaveis N %
Idade materna

< 20 anos 216 19,0
>20 anos 918 81,0
Paridade

Primipara 576 50,8
Multipara 558 49,2
Escolaridade

< Ensino Fundamental 416 36,7
> Ensino Médio 718 63,3
Cor materna

Preta ou parda 931 82,1
Branca 203 17,9
Renda

<1SM 595 52.47
>2 SM 539 4753
Trabalho

Sim 297 26.19
Nao 837 73.81
Sexo

Masculino 602 53,1
Feminino 532 46,9
Idade gestacional

Pré termo 52 4.6
Termo 1082 95,4
Tipo de parto

Cesarea 509 45,1
Vaginal 623 54,9
Amamentacéo

Nao 295 26,0
Sim 839 74,0
Agua

Nao 56 49
Sim 1078 95,1
Suco

Sim 963 84,9
Nao 171 15,1
Papa de frutas

Sim 907 80,0
Nao 227 20,0
Papa de legumes

Sim 905 79,8
Nao 229 20,2
Alimento amassado

Nao 362 31,9
Sim 772 68,1
Alimento peneirado

Sim 144 12,7
Nao 990 87,3
Alimento liquidificado

Sim 542 47,8
Nao 592 52,2




Tabela 2 - Resultado da andlise bivariada para constipacdo intestinal em criangas aos
seis meses de idade. Feira de Santana, Bahia, 2004.

Constipacao Intestinal

Variavel Sim N&o RP(IC9506)  Valorde
N (%) N (%) P

Idade materna
< 20 anos 20 (9,3) 196 (90,7) 0,67 (0,39-1,12) 0,12
> 20 anos 120 (13,1) 798 (86,9) 1,00
Paridade
Primipara 66 (11,5) 510 (88,5) 0,84 (0,58-1,22) 0,36
Multipara 74 (13,3) 484 (86,7) 1,00
Escolaridade
< Ensino Fundamental 49 (11,8) 367 (88,2) 0,92 (0,62-1,35) 0,66
> Ensino Médio 91 (12,7) 627 (87,3) 1,00
Cor materna
Preta ou Parda 111 (11,9) 820(88,1) 0,81 (0,51-1,31) 0,35
Branca 29 (14,3) 174 (85,7) 1,00
Renda
<1SM 72(12,10) 523(87,90)  0,95(0,66-1,38) 0,79
>2 SM 68(12,62) 471(87,38) 1,00
Trabalho
N&o 109(13,02) 728(86,98)  0,78(0,49-1,20) 0,24
Sim 31(10,44) 266(89,56)
Sexo
Masculino 77 (12,8) 525(87,2) 1,09 (0,75-1,58) 0,63
Feminino 63 (11,8) 469 (88,2) 1,00
Idade gestacional
Pré-termo 7 (13,5) 45(86,5) 1,10 (0,41-2,54) 0,80
A termo 133 (12,3) 949 (87,7) 1,00
Tipo de parto
Cesérea 61 (11,9) 448 (88,1) 0,93 (0,64-1,35) 0,72
Vaginal 79 (12,7) 544 (87,3) 1,00
Amamentacéo
Né&o 31(10,5) 264 (89,5) 0,78 (0,49-1,21) 0,26
Sim 109 (13) 730 (87) 1,00
Agua
Né&o 5(8,9) 51(91,1) 0,68 (0,21-1,75) 0,42
Sim 135 (12,5) 943 (87,5) 1,00
Suco
Sim 124 (12,9) 839 (87,1)  1,43(0,81-2,65) 0,20
Né&o 16 (9,4) 155 (90,6) 1,00
Papa de fruta
Né&o 26 (11,5) 201 (88,5) 0,89 (0,54-1,43) 0,65
Sim 114 (12,6) 793 (87,4) 1,00
Papa de legumes
Né&o 25 (10,9) 204 (89,1) 0,84 (0,50-1,34) 0,46
Sim 115 (12,7) 790 (87,3) 1,00
Alimento amassado
Né&o 40 (11) 322 (89) 0,83 (0,55-1,24) 0,36
Sim 100 (13) 672 (87) 1,00
Alimento peneirado
Sim 20 (13,9) 124 (86,1) 1,16 (0,66-1,97) 0,55
Né&o 120 (12,1) 870 (87,9) 1,00
Alimento liquidificado
Sim 82 (15,1) 460 (84,9) 1,64 (1,12-2,39) 0,00*
Né&o 58 (9,8) 534 (90,2) 1,00

"Valor de p equivalente ao resultado do teste do qui quadrado de Pearson



Tabela 3 — Regressdo de Poisson em um modelo de andlise hierarquica, para as
caracteristicas associadas a constipacdo intestinal em criancas aos seis meses de idade.
Feira de Santana, Bahia, 2004.

Variavel Modelo 1 Valor Modelo 2 Valor Modelo 3 Valor
Distal dep' Intermediario de p* Proximal de p*
RP(1C95%) RP(1C95%) RP(1C95%)

Idade 0,71 (0,42-1,18) 0,19 0,66 (0,41-1,08) 0,09 0,67 (0,41-1,08) 0,09
materna
Trabalho 0,73(0,48-1,12) 0,15 0,76 (0,51-1,15) 0,19 0,74 (0,49-1,11) 0,15
Alimento  ----ememeeees e 1,62 (1,14-2,31) 0,00*
liquidificado

Valor de p equivalente ao resultado do teste do qui quadrado de Pearson

Discussao

A Prevaléncia de constipacdo intestinal funcional encontrada nas criangas
nascidas em Feira de Santana, Bahia, foi de 12,3%; este valor esté inserindo na ampla
variacdo de Prevaléncia (4,7 a 25,1%) encontrada em alguns estudos com criancgas
menores de dois anos no Brasil e no mundo (IACONO et al., 2005; MEDEIROS et al.
2007; KOCAAY, EGRITAS, DALGIC, 2011; TURCO et al, 2014). As metodologias
utilizadas nesses trabalhos sd&o bem diversificadas, tanto para a obtencdo de dados,
selecdo da populacdo investigada e andlises estatisticas, bem como nos critérios
utilizados para definicdo da constipacao intestinal.

A maioria dos estudos utilizam os critérios de ROMA 11l (HYMAN et al, 2006)
para definicdo da constipacdo crénica funcional. Criangas recém-nascidas até quatro
anos de idade, para serem classificadas como constipadas precisam apresentar duas ou
mais das seguintes manifestacdes, por pelo menos um més: duas ou menos evacuagoes
por semana; pelo menos um episodio de incontinéncia fecal ap6s a aquisicdo do
controle esfincteriano anal; histdria de excessiva retencédo fecal; evacua¢Ges com dor ou
esforgo; presenga de grande massa fecal no reto e fezes volumosas que obstruem o vaso
sanitario (HYMAN et al, 2006).

Muito recentemente, foram publicados os critérios de ROMA 1V, que mantém os
mesmos critérios do Roma Il com a ressalva de avaliacdo da presencga de fezes que
entopem 0 vaso sanitario e de, ao menos, um episodio de incontinéncia fecal, somente
quando a criancga ja faz uso do vaso sanitario (BENNINGA et al., 2016).

Nenhum dos instrumentos referidos atende perfeitamente as peculiaridades e
especificidades da fisiopatologia do tubo digestivo de criangcas menores de um ano, que



pode apresentar um padrdo evacuatério diferenciado de outras faixas de idade. O atual
estudo utilizou a informacdo materna de intestino preso como critério de definicdo de
constipacdo aos seis meses de idade. E provavel que os pais, conhecendo o0 ritmo
intestinal dos seus filhos, possam informar se esses apresentam mudancas no padrao
evacuatorio, no que diz respeito as suas caracteristicas e frequéncia de eliminacdes
(NASPGHAN, 2006), apesar de poucos estudos utilizarem as informagbes dos
cuidadores como referéncia para definir a constipagéo intestinal.

Quanto aos fatores associados, notou-se que o consumo de alimentos
liquidificados foi uma caracteristica preditora da constipacdo intestinal aos seis meses
de idade. E pertinente recordar que a Organizacio Mundial da Saiide/OMS recomenda o
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses. E, a partir do 6° més, devem ser
ofertados novos alimentos complementares e mantido o aleitamento natural até dois
anos de idade ou mais. Na alimentacdo complementar devem ser introduzidos alimentos
variados, de forma lenta e gradual, de consisténcia espessa, para que se atinja a
densidade energética minima desejada (BRASIL, 2013).

No entanto, ndo é recomendada a utilizacdo de alimentos liquidificados, para fim
de que a crianca aprenda a distinguir a consisténcia, sabores e cores dos novos
alimentos (BRASIL, 2013). Ademais, o alimento liquidificado n&o estimula o ato da
mastigacdo e o desenvolvimento da musculatura facial, além de poder reduzir a
quantidade de fibras disponiveis no alimento (WEFFORT et al., 2012; BRASIL, 2013)
e de aumentar o risco de contaminacdo devido ao manuseio do liquidificador (BRASIL,
2013). Uma dieta pobre em fibras favorece a génese da constipagdo na infancia (INAN
et al. 2007; MELLO, 2010; KOCAAY, EGRITAS, DALGIC, 2011; SUJATHA et al.,
2015), pois as fibras promovem a retencdo de agua, aumentam o peso do bolo fecal,
favorecem o amolecimento das fezes e estimulam o peristaltismo (FELISETTI, LOBO,
COLLLI, 2016).

E preciso considerar que as escolhas alimentares sio determinadas pela
necessidade biologica da crianga, aceitabilidade do alimento, fatores emocionais,
socioecondmicos, culturais e a avaliacdo da mée/ cuidadores (SALVE, SILVA, 2009).
O comportamento da alimentacdo da crianca é reflexo dos hébitos alimentares da
familia (PEREIRA et al.,2009). Algumas mées realizam manobras culinérias com o
objetivo de adequar o alimento a necessidade do seu filho da forma que julga pertinente

(SALVE, SILVA, 2009), ndo respeitando, muitas vezes, a funcdo da fibra no organismo



(PEREIRA et al.,2009), bem como a consisténcia recomendada, mesmo na faixa de
idade dos seis meses.

Estudo realizado por Lima e colaboradores (2014), em Pernambuco, descreve
que o motivo pelo qual as maes ofertam refeicdes liquidificadas é por medo de possiveis
engasgos.

Na populagéo de estudo, referente ao tipo de consisténcia do alimento ofertado,

68,1% das criangas recebiam os alimentos amassados; 12,7%, peneirados e 47,8%,
liquidificados. Bernardi, Jorddo e Barros Filho (2009), encontraram que 66,4% das
criancas recebiam alimentos amassados e que 32,9%, liquidificados — frequéncias
menores as do atual estudo.
Pesquisadores também chamam a atencdo para a frequéncia alarmante de refei¢fes com
consisténcias inadequadas em bercarios (GOLIN et al., 2011), situacdo que leva a
repeticdo desta pratica no ambiente domiciliar. Oliveira, Castro e Jaime (2014), em seu
estudo de tendéncia temporal, destacam que houve uma queda na proporgéo de criangas
que recebiam preparac6es com consisténcia adequada. O baixo consumo de refei¢des
solidas, com consisténcia pastosa ou semissolidas tem se tornado comum (PALMEIRA,
SANTOS, VIANA).

Quanto as limitacOes deste estudo, destacam-se aquelas inerentes as pesquisas
realizadas com informacdes auto referidas, sujeitas ao viés de recordacdo. No atual
estudo, esta restricdo foi minimizada, por se tratar de uma andlise transversal de uma
coorte de nascidos vivos de base populacional, além do consistente valor do calculo do

poder do estudo.

Conclusao

A prevaléncia de constipacdo funcional de criangas aos seis meses de idade,
segundo o relato materno, foi similar a outros estudos desenvolvidos no Brasil e no
mundo. Notou-se que o uso de alimentos liquidificados aumentou a chance do evento.
Para que as maes e familiares tomem uma decisdo informada, sdo necessarias
orientacbes, por parte dos profissionais da salde, com énfase na consisténcia dos
alimentos, que ndo devem ser liquidificados, com o intuito de minimizar os efeitos e

prejuizos de uma alimentacéo inadequada para a saude intestinal infantil.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de constipacdo funcional de criangas aos seis meses de idade, segundo o
relato materno, ficou dentro das faixas de prevaléncias evidenciadas em alguns estudos.
Referente a confiabilidade da impressdao materna, pode-se concluir que o aspecto de
fezes endurecidas e a frequéncia diéria de evacuacgdes foram as caracteristicas do habito
intestinal com maior concordancia, sugerindo que a informagdo materna de intestino
preso pode ser utilizada como critério de suspei¢cdo de constipacdo intestinal aos seis

meses de idade.

Quanto aos fatores associados, notou-se que o uso de alimentos liquidificados aumentou
a chance do evento. Ressalta-se que, para que as maes e familiares tomem uma decisdo
informada, sdo necessarias orientacdes por parte dos profissionais da saude, com énfase
na consisténcia dos alimentos, que ndo devem ser liquidificados, objetivando minimizar

os efeitos e prejuizos de uma alimentacdo inadequada para a satde intestinal infantil.

Novos estudos devem ser conduzidos com metodologias que considerem o ritmo
intestinal dos lactentes, para que o diagnéstico de constipacdo intestinal seja
precocemente realizado, a fim de que medidas de intervencdo sejam instituidas para a
prevencdo e o tratamento deste disturbio que afeta a qualidade de vida da crianca e de

sua familia.
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Apéndice A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA — UEFS
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO

Feira de Santana, de de 2014.

Eu, Graciete Oliveira Vieira, coordenadora do estudo de coorte “Efeitos do desmame
sobre o habito alimentar e o crescimento infantil” aprovada pelo CEP (Protocolo
012/2003) autorizo a utilizagdo do banco de dados do referido estudo para a realizagédo
da pesquisa intitulada “Prevaléncia de constipacédo intestinal e fatores associados aos

seis meses de idade”.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Graciete Oliveira Vieira



Anexo A

UNIVERSIDADE ESTADUAT DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS
Ay. Universitaria, S/N - Médulo I - 44.031-460 ~ Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  Fax: (75) 224-3019 E-mail: cep@uefs.br

Feira de Santana, 14 de dezembro de 2006
Of. CEP-UEFS n° 424/2006

Senhora Pesquisadora: Graciete Oliveira Vieira

Tenho satisfagdo em informar-inz- que o alendimentc &5 pendéncias
referentes~ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Efeitos do desmama sobre o
habito alimentar e o crescimento infantil”, Protocolo N.° 077/2006 (CAAE -
0074.0.059.000-06), satisfaz as exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto fo
Aprovado, podendo ser_iniciada a coleta de dados com 0s Suijeitos de pesquisa,
conforme orienta o Cap. 1X.2, alinea a — Res.196/96.

Na oportunidade informo que qualquer mndificagdo feita no prcjsto, apds
aprovacgéo pelo CEP, deverad ser imediaamente comunicada ao Comité conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/6, Cap. IX 2, allnea ¢, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatdrios anuzis de afividades pertinentes o
referido projeto e um relatorio final tao logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CCP-UEFS, desejc-the pleno s icesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (14/12/2007) este
CEP agué‘rdaré 0 recebimento do seu reiaiorio. !

Atenciosamente,

ﬂ/ Coordenadérado CEP/UEES



Anexo B

Universidade Estadual de Feira de Santana
Autorizada pelo Decreto Federal n® 77.496 de 27/04/76

Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 874/86 de 19/12/86
Recredenciada pelo Decreto Estadual n® 9.271 de 14/12/2004

RESOLUCAO CONSEPE N° 154/2007

O CONSELHO SUPERIOR DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO,
no uso de suas atribuigdes,

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprova o PROJETO DE PESQUISA “EFEITOS DO
DESMAME SOBRE O HABITO ALIMENTAR E O CRESCIMENTO
INFANTIL”, sob a coordenagdo da Professora Doutora Graciete Oliveira Vieira,

do Departamento de Sadade, desta Universidade.

Artigo 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua aprovagio.

Sala de Reunides dos Conselhos Superiores, 20 de dezembro de 2007.

J (?é Cﬁ'rlomrr\eto%\Santana
Reitor e Presidente do CONSEPE



Anexo C - Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (UFBA)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)

TERMO DE CONSENTIMENTO

BU, , concordo em participar
voluntariamente da pesquisa “Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes
atendidas em hospitais credenciados ou ndo como Amigos da Crianga” tendo como
responsavel a Dra. Graciete Oliveira Vieira. Tenho conhecimento que a pesquisa tem
como objetivo estudar a mastite (inflamacdo na mama) e que destina-se a realizacdo da
Tese de Doutorado em Medicina e Saide da Universidade Federal da Bahia (UFBA).
Sei que ndo ha riscos estabelecidos para os participantes do referido estudo. Declaro que
foram feitos esclarecimentos a cerca da justificativa, objetivos e tipo de questionario a
ser aplicado. Tenho também a garantia de esclarecimento de qualquer divida durante o
curso da pesquisa e a permissao de poder recuar ou retirar 0 meu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao meu cuidado.

Estou ciente do sigilo dos pesquisadores a todas as informacgdes por mim relatadas.

Feira de Santana, de de

Assinatura da Mae:




Anexo D - Questionario

Efeitos do desmame sobre o habito alimentar e o crescimento infantil | | [ [ |
N°.

22 ETAPA - IV Parte — Seguimento: 6m( ) 9m( ) 2m( ) 18m( ) 24m( )
Entrevistador: Data de
entrevista: [/ /

Nome da mae:

Nome da crianca: Idade da
crianca: dias

1 - O seu filho esta sendo amamentado? 1( )Sim 2( )Néo

2 - Em caso da mée ter deixado de amamentar nos ultimos 3 meses perguntar por que?
88 ( ) NSA

(A) mée doente/ debilitada 1( )Sim 2( )Nao

(B) filho doente/ fraco 1( )Sim 2( )Néo

(C) problema nos seios 1( )Sim 2( )Néo

(D) leite secou/ pouco 1( )Sim 2( )Né&o

(E) mae trabalhando 1( )Sim 2( )Néo

(F) filho recusou 1( )Sim 2( )Naéo

(G) idade de desmame 1( )Sim 2( )Nao

(H) ficou gréavida 1( )Sim 2( )Nao

(I) comecou usar anticoncepcional 1( )Sim 2( )Néo

(J) por conselhos médicos 1( )Sim 2( )Nao

(L) por estética 1( )Sim 2( )Nao
(M)outra

3 - Nas Ultimas 24 horas o seu filho comeu algum destes alimentos?

(A) Leite materno 1( )Sim 2( ) Nao ndmero de vezes
(B) Agua 1( )Sim 2( )Nao nimero de vezes
(C) Cha 1( )Sim 2 ( ) Nao numero de vezes

(D) Suco 1( )Sim 2( ) Nao ndmero de vezes
(E) Outro leite: 1( )Sim 2( )Nao namero de vezes

(anotar o tipo de leite)

(F) Mingaus: 1( )Sim 2( ) Nao ndmero de vezes

(anotar o tipo de farinha)
(G) Papinhade fruta 1( )Sim 2( )Nao namero de vezes
(H) Papade legumes 1( )Sim 2( )Nao namero de vezes
(1) Comida da familia 1 ( ) Sim 2( )Nao namero de vezes
4 — Dentre os alimentos abaixo, qual deles vocé ja oferece(u) ao seu filho:

(A) Gréos (feijdo etc.) 1( )Sim 2( )Né&o
(B) Salgadinho 1( )Sim 2( )Né&o
(C) Frango/carne/peixes 1( )Sim 2( )Né&o
(D) Refrigerantes 1( )Sim 2( )Néo
(E) Macarréo Industrializado  1( )Sim 2( )Né&o
(F) Balas/Doces 1( )Sim 2( )Né&o
(G) Papas Indust. 1( )Sim 2( )Néo
(H) Café 1( )Sim 2( )Naéo
() Vitaminas 1( )Sim 2( )Néo
(J) Chocolates 1( )Sim 2( )Néo

(K) Biscoito/péao/bolo 1( )Sim 2( )Néo



(L) Sucos Indust. 1( )Sim 2( )Nao

(M) Achocolatados 1( )Sim 2( )Néo

(N) Ki-Suco/Geladinho 1( )Sim 2( )Né&o

(O) Catchup/Maionese 1( )Sim 2( )Né&o

(P) Mel/Agticar 1( )Sim 2( )Néo

(Q) logurte/Danoninho 1( )Sim 2( )Néo

(R) Adocantes 1( )Sim 2( )Né&o

(S) Linglica/Salsicha/Bacon 1( )Sim 2 ( )Nao

(T) Pizza/Sanduiche 1( )Sim 2( )Nao

(V) Pipocas 1( )Sim 2( )Né&o

(V) Sorvetes/Picolés 1( )Sim 2( )Néo

(X) Gema de ovo 1( )Sim 2( )Néo

(2) Clara de ovo 1( )Sim 2( )Né&o

5 — De que maneira vocé da os alimentos a seu filho? (Alternativas ndo excludentes)
(1) Colher/garfo (2) Mamadeira (3) Copo/Xicara  (4) Dedo

6 — Como vocé oferece os alimentos ao seu filho? (Alternativas ndo excludentes)
(1) Inteiro (2) Amassado (3) Peneirado (4) Liquidificado

6- O seu filho come dormindo
1( )Sim 2( )Naéo

7 - O bergo/ cama do seu filho fica no seu quarto?
1( )Sim 2( )Néo

8 - O seu filho dorme na sua cama?

1 ( ) Sim/a noite toda 2 () Sim/parte da noite 3( ) Nao

9 - Atualmente a senhora esta se ausentando de casa para trabalhar?

1( )Sim 2( ) Nao

10 - Quantas vezes por semana? 88 ( )NSA
11 - Quantas horas a senhora trabalha por dia fora do lar? 88 ( )NSA

12 - A senhora teve alguma dessas alteracdes ap0s a Gltima visita?

(A) Peito dolorido 1( )Sim 2( )Nao
(B) Peito avermelhado 1( )Sim 2( )Nao

(C) Dor no bico do peito 1( )Sim 2( )Néo
(D) Peito Inflamado 1( )Sim 2( )Néo
(E) Rachadura no bico do peito 1( )Sim 2( )Né&o
(F) Leite empedrado 1( )Sim 2( )Né&o

(G) Inflamagdo no bico do peito 1( )Sim 2( )Né&o
13 - O seu filho?
(A) Chupaodedo 1( )Sim2( )N&o (D) Usa bico ou chupetal()Sim2( )N&o

(B) Chupa lingual( )Sim2( )N&o (E) Usa mamadeira 1( )Sim 2(
(C) Chupa fraldal( )Sim 2( )Né&o (F) Chupa a méo ( )Sim 2
14 - O seu filho chupa chupeta em que horarios?

88( )NSA 1( )Dia 2( )Noite 3( ) Dia/Noite
15 —Quanto tempo ele usa chupeta por dia?

88( )NSA1( )<de2h 2( )2a6h 3( )>de6h

16 — Qual o tipo de chupeta que o seu filho usa?
88 ( )NSA1( )Ortodontican2( ) Néo ortodontica

17 - Qual o dedo que o seu filho chupa?

)N&o
)N&o



88 ( )NSA1( )Polegarhb2( ) Outros

18 - O seu filho j& nasceu dentes?

1( )Sim2( )Néo

19 - Na época que nasceu o Ultimo dente, <ele> teve alguma alteragédo

88( )NSA1( )Sim 2( )Néo

20- Qual a alteracdo que ele teve? 88 g ) NSA

(Anotar o tipo de alteracéo)

21 - A senhora faz higiene bucal/escova os dentes do seu filho?
88( )NSA1( )Sim2( ) Néo

22 — Quantas vezes por dia a senhora faz a higiene bucal do seu filho? (anotar o nimero de vezes)
88 ( )NSA

23 - Usa o que para limpar a boca do seu filho?
88( )NSA 1( )Escova 2( )Fralda 3( )Gaze 4( ) Cotonete

24 - Usa pasta de dente? 88 ( ) NSA1( ) Sim 2( ) Nao

25 - Qual a pasta ou produto que a senhora usa? 88 () NSA (anotar, &gua,
pasta ou produto)

26 - Quem orientou a usar a pasta de dente?
1 () Profissional de satde 2 ( ) Iniciativa propria 88 ( )NSA
27 — O seu bebé estéa fazendo coc6 todos os dias? 1 () Sim 2 ( ) Néo

28 - Anotar o numero de vezes que o bebé faz coc6: / dia

/semana (Namero de
vezes/dia) (Numero de vezes/semana)
29 - O seu bebé esta com intestino preso? 1( )Sim 2( ) Nao
30 - Qual o aspecto das fezes?1 () Pastosas 2 ( )Endurecida 3 ( ) Amolecidas
31- O seu bebé teve diarréia nos Gltimos trés meses?1 () Sim 2( )Naéo

32 - O seu filho teve algum problema respiratdrio nos Gltimos trés meses?
1( )Sim 2( )Nao

33-Qual foi o problema ?
88 ()NSA

(Anotar o tipo de problema)
34 - Ele teve alguma outra doenga nos ultimos trés meses
1( )Sim 2( )Nao

35-Qual foi o tipo de doenga
88 ( )NSA

(Anotar o tipo de problema)

36 - O bebé teve febre nos Gltimos trés meses?1 ( ) Sim2( )Ndo 88 ( ) NSA

37 — Foi internado, nos dltimos trés meses? 1 () Sim2 () Néao 88 ( )NSA
38 - Qual foi 0 motivo do internamento:
88 ( )NSA
(Anotar o motivo do internamento)
39 — O seu filho tem alguma vacina atrasada? 1 () Sim 2( ) Nao

40 - Qual a(s) vacina(s) que esta atrasada(s)? 88 () NSA

(Anotar apos verificar o Cartdo)
41 - Porque esta com a vacina atrasada? 88 () NSA

(Anotar o motivo )

48 - Observacao:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: TIPO DE PARTO, ALIMENTAGCAD E CONSTIPACAD INTESTINAL DE CRIANGAS
ADS SEIS MESES DE IDADE

Pesquisador: Flawia Lima de Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 49106715.3.0000.0053

Institulgdo Proponente: Universidade Estadual de Felra de Santana
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.349.553

Apresentacio do Projeto:
Trata-ze de um Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pds Graduagdo em Sadde Colefiva, ao

curso de Mestrado da Universidade Estadusl de Feira de Santana, de autoria de FLAVIA LIMA DE
CARVALHO, orientado pela Prof* Or* Graclete Olivelra Vieira.

As autoras discutem gue: "Constipagio & um distirblo de motildede mats frequente em todo o mundo. Sus
efiolegia ndo & bem conhecids e diversos fatores estdo assoclados

a sua ocoméncla, além de ter varias definigdes. Pode ocomer em consequéncia de alleragdes na microblata
intestingl, que sofre infludnclas do tipo de parto e tipo de aleitamento, dentre outros.” (informagbes basicas
Plataforma Brasll)

Propem um estudo epsdemialdgico do tipo transversal a partir do banco de dados produzide pela pesquisa
infitulada “Efeitos do Desmame sobre o Habdto Alimentar & o Crescimento Infantil®, projeto esse gue fol
avaliado & aprovado pelo CEP-UEFS em dezembro de 2006, atraves do oficlo n® 42452006 e protocolo n®
07712006, este projeto gue gerou o banco de dados, & institucionalizedo na UEFS com Resolugdo
COMSEPE 154/2007; "a coleta ocomreu em dez hospitals, pablicos e particulares, da cldade de Feira de
Santana, nos guals nasceram os sweltos da

Endoreqn:  Awenida Transnordesiing, sin - Novo Horizonte, UEFS

Bairre:  Moduls |, M& 17 CEP: .24,031-460

UF: BA Mumicipio: FEIRA DE SANTANA

Tololone: (7531618057 E-mall: cep@uefskr
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pesquisa. Esse estudo contara com duas varidvels independenies: Tipo de parto & Tipo de aleitamenta®
{informagbes bésicas Plataforma Brasil). Assim, solicita dispensa do TCLE em virtude disso. “0s dados
foram digitedos em um banco de dados do software estatistico SPSS (Siatistical Packapge for the Socdal
Sciences), wersdo 10.0 & no software estatistico EPIDATA para validagio posteriormente.” {informagtes
basicas Plataforma Brasil)

Apresenta cronograma de execugdo de atividades, & orgamento no valor de RS 2.167,89 & ser
disponibilizado pelas pesguisadoras.

Objetivo da Pesquisa:

“2.1 Objetivo geral

Analiar 3 associagdo enire o tipo de pario, a alimentagdo & a manifestagio clinica da constipagdo inbestinal
&m criangas a0s sels meses de idade.

23 Objetivos especificos

Estimar & prevaléncia de constipagfo intestingl em criangas aos seis meses de kdade;

Carscterizar o tipo de alimentagio de criangas B0s sels meses de idade;

Caracterizar criangas em aleftamenio matemo exclusive, nascidas por via vaginal, aos ssis meses de
idzde_*

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

As pesquisadoras justiicam gue:

“Cuanto a0s riscos cabe ressaltar 8 possibillidade de desvio de informagio, quebra de privacidade, & para
evita-los e garantir o anonimato serdo adotadas medidas como: analise do banco serd feita pela
pesquisadora, © banco 1erd as varidveis codificadas e néo serd necessario para a analise o nome do
participante, & analise serd realizada em wm dnico computador & em espago adequado (sala do ndckeo).”
{oficio resposta ao CEF)

Como benefloios citam o enfiquecmento centifico acerca do terma gue podem favorecer 8
QUires pess0as.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto bem descrito, exequivel, apresenta referencial biblograsco variado e vasio. Possa
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viabilidade &tica.

Conslderactes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Apresents o8 documenios de apresentagdo obrigatona, inclusive a dedaragio da orentadora Pesquisedors

Ciplaboradora informando o compromisso em respeitar a RES. 46652012,

Como & coordenadora 4o projeto orginal também & & ofentadora da mestranda pesquisadora responsavel,
fol acrescentada uma segunda autorizagho de anuéncla guanto &0 wuso do banco de dedos, assinada por
oufra pesquisadora que tambsm faz pare do Nideo de Pesquisa e Exiens8o em Sadde (MUPESIUEFS),
prof* Dr®* Tatiana de Oliveira Vieira, para prevenir futuras interpretagbes de conflitos de interesse.

Recomendagbes:

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

Apds o stendimento das pendéncias, o Projeio estd aprovado para execugBo, pols atende sos principlos
bloéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n® 4551 2 (CHE).

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Tenho muita satisfagio em informardhe gue seu Projeto de Pesquisa satisfaz &5 exipénoias da Res. 466012,
Aszzim, seu projeto fol Aprovedo, podendo ser iniciada a coleta de dados com o= participantes da pesquiss
conforme onenta o Cap. X.3, alinea & - Fes. 4861 2. Relembro que conforme institul 8 Res. 46612, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatorios anuais de atividades pertinentes a0 referido projeto e um
relatdrio final tho logo & pesguisa s=ja conclulda. Em nome dos membros CEFMUEFS, desejo-lhe pleno
sucesso no desenvolvimento dos trabalhos €, em tempo oporiuno, um ano, este CEP aguardara o
recebiments dos referidos relatoros.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abaixo relaclonados:

Informaches Baskcas| FE_INFORMAL DES_BASICAS DO P | 3010@015 el
oo Pro ROJETO STETSS.pof 004414
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Cwiros Oficse_pagina_2 paf 30M 02015 |Flasia Lima de Aceito
00:43:32 | Carvalng
[Cwuiros ONeo_pagina_1.pdl 3002015 |Flavia Lima de Acsito
00:42:15 | Carealho
Dedaracio de Autorizeceo_do_uwso_do_panco_de_dad| 304082015 |Flavia Lima de Aceito
uisadares 08 00:34:11 | Carealho
%ms Consepe_154_2007.00c 3002015 |Flavia Lima de Aceito
D0:06:43 1 Carvaino
Cwitros Cep 77_2006.dac 30M32015 |Flavia Lima de Apeito
00:05:33 | Carealho
Dedaragso de FENMDEENCIA 1_A_DECLARACAD_D | 28M0/2015 |Flawa Lima de Aceito
E‘Eulsadnrea. E _COMPROMETIMENTO.doc 23:00:16 | Carvalhd
ronograma NOEMCLA_Z_Cronograma.doc 1 15 |Flavia Lima de Acsito
22:5745 |Carvalho
Cwiros OficieGracietaOliveira_pdf 0292015 |Flavia Lima de Aceito
21:41:35 | Carealho
[Foiha de Rosio Flatatormabrasl pdt 15 |Flawia Lima de Acaito
21
Cwiros Consepe. docx 250812015 |Flawvia Lima de Apeito
08:21:36 | Carealho
Cwiiros CEpOBEE 250872015 |Flasa Lima de Aceito
_ _ DB:21:14 | Carvalho
Crgamento ORCAMENTO.docx 250812015 |Flawia Lima de Aceiio
081826 | Carvalho
Cronograma CRONOGRAMA docx 25M08/2015 |Flavia Lima de Aceito
08:17224 | Carvalng
[Fropeto Detalhado ¢ | Flavialima.doc 15 |Flawia Lima de Acaito
Brochura 08:12:51 | Carvalho
| Investigador
Siuacho do Parecer:
Aprovada
MWecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

FEIRA DE SANTANA, 03 de Dezembro de 2015

Assinado por:

Zannety Concelgdo Siiva do Nascimento Souza

{Coordenador)

Emdoropn: FAwvenida Transnordesiing, s/n - Novo Horzonie, JEFS

BEalrro:  Moduls |, MA 1T
UF: Ba

CEF: &£4031-480

Mumiciplo: FEIRA DE SANTAMNA
Tolofone: [TE53161-8057
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