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RESUMO

Objetivo: Analisar a resposta terapéutica ao polietilenoglicol 4000 sem
eletrélitos no tratamento da constipagio intestinal cronica funcional
em criangas. Métodos: Estudo retrospectivo realizado com 70 criangas
atendidas no servico de Gastroenterologia Pedidtrica em um hospital
de ensino da cidade de Juiz de Fora - MG. Foram incluidas as criancas
em seguimento ambulatorial com diagnéstico de constipagao intestinal,
segundo os critérios de ROMA 111, tratadas com polietilenoglicol. Apds
revisiodosprontudrios, foramcoletadosdadosclinicosreferentesaprimeira
e segunda consultas, com intervalo de 30 dias, a partir de formuldrio
estruturado dividido em trés partes. Foi realizada andlise descritiva das
varidveis por meio de frequéncias absolutas e relativas. Em seguida, o
teste de McNemare de simetria de Bowker foram utilizados para anilise
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dos dados no software estatistico SAS. O nivel de significAncia adotado
foi de 5%. Resultados: Houve alteragao significativa nos resultados no
que tange a presenca de dor abdominal, massa fecal palpdvel, postura
retentiva, aspecto das fezes e frequéncia de evacuagio entre a primeira
e segunda consulta (p<0,05), apés administragio de polietilenoglicol.
Nao houve diferenca estatistica em rela¢io a presenca de incontinéncia
fecal (p>0,05). A dose média utilizada do polietilenoglicol foi de 0,51 g/
kg/dia. Conclusao: O polietilenoglicol apresentou resposta terapéutica
satisfatdria no tratamento da constipagao intestinal na amostra pedidtrica
investigada e boa aceitagao, o que facilita o uso por tempo prolongado.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the therapeutic response of polyethylene glycol
4000 without electrolytes in the treatment of chronic functional
intestinal constipation in children's. Methods: Retrospective study of 70
children attending the Pediatric Gastroenterology Service at a teaching
hospital in the city of Juiz de Fora - MG. The children were included
in outpatient follow-up with diagnosis of intestinal constipation,
according to the criteria of ROMA III, treated with polyethylene
glycol. After reviewing the medical records, clinical data were collected
regarding the first and second consultations, with a 30-day interval,
from a structured form divided into three parts. A descriptive analysis
of the variables was performed using absolute and relative frequencies.
Then, the McNemar test and Bowkers symmetry were used for analysis
of the data in the SAS statistical software. The level of significance was
5%. Results: There was a significant alteration in the results regarding
the presence of abdominal pain, palpable fecal mass, retentive posture,
stool appearance and evacuation frequency between the first and second
visits (p <0.05) after administration of polyethylene glycol. There was
no statistical difference regarding the presence of fecal incontinence (p>
0.05). The mean dose of polyethylene glycol used was 0.51 g / kg /
day. Conclusion: Polyethylene glycol presented satisfactory therapeutic
response in the treatment of intestinal constipation in the investigated
pediatric sample and good acceptance, which facilitates long-term use.

Keywords: Constipation; Child; Treatment Outcome.

INTRODUCAO

A constipagio intestinal cronica funcional (CICF)
em criancas ¢ uma condigio clinica frequente. No
Brasil, apresenta prevaléncias entre 14,7 a 38,4%, nas
diversas regides e¢ em variadas faixas etdrias.! Os estudos
internacionais revelam dados semelhantes, correspondendo
a 3% das consultas com pediatras e até 29% das visitas
referenciadas aos gastroenterologistas pedidtricos.>®> Como
a ocorréncia de sintomas geralmente acontece por tempo
prolongado e com recorréncias, esta condi¢iao pode causar
alteragoes biopsicossociais e sofrimento, com envolvimento
da familia e da escola.’ Em muitas situagoes, acontece
grande comprometimento da qualidade de vida destas
criangas e adolescentes.! O tratamento ¢ multifatorial,
envolve mudanca nos hdbitos de vida e uso prolongado de
laxativos.>?

Entre as opgoes de laxativos existentes, o polietilenoglicol
(PEG) vem se destacando por apresentar, além de boa
resposta clinica, fécil aceitagdo e boa aderéncia no tratamento
a longo prazo.>® O (PEG) ¢ um composto que pode ser
encontrado em pesos moleculares distintos (3350 ou 4000),
na forma de um pé, cujo mecanismo de agao no tratamento
da constipacio acontece por osmose.®” Por nio apresentar
cheiro ou gosto, e pela facilidade de dilui¢ao em qualquer
liquido morno, tem se tornado cada vez mais bem tolerado
pelas criancgas. As publicagoes recentes indicam esta droga

como primeira escolha no tratamento da CICF, com poucos
efeitos adversos relatados e muita seguranga.>®’

Embora existam muitas publicagoes internacionais, no
Brasil ainda sao escassos os estudos que avaliem a utilizagio
do (PEG) na populagio pedidtrica brasileira.’® Em 2011,
Gomes et al publicaram ensaio clinico randomizado
controlado comparando o (PEG) com leite de magnésia
e, embora os dois medicamentos tenham apresentado
resultados semelhantes quanto 2 eficdcia, aquele mostrou-
se com aceitacio melhor no tratamento a longo prazo.'
Dessa forma, mediante o exposto e sabendo da relevincia do
tema, o objetivo do presente estudo foi analisar a resposta
ao tratamento da CICF utilizando o (PEG) 4000 sem
eletrélitos, em pacientes acompanhados em um ambulatério
de Gastroenterologia de um hospital de ensino da cidade de

Juiz de Fora— MG.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza descritiva,
retrospectivo, que avaliou dados referentes a consultas
do ambulatério de Gastroenterologia Pedidtrica de um
Hospital de Ensino da cidade de Juiz de Fora - MG. O
presente estudo foi submetido 4 andlise do Comité de Etica
em Pesquisa da FCMS/JF sendo previamente aprovado
sob o parecer 1.021.249, conforme a resolugio 466/12 do
Conselho Nacional de Satde.
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A anilise retrospectiva dos dados compreendeu
pacientes em acompanhamento ambulatorial atendidos
pelo respectivo servico, no periodo de 2012 a 2014, com
diagnéstico de CICE, registrados em prontudrio hospitalar
e que haviam recebido tratamento inicial com PEG 4.000
sem eletrdlitos. Os prontudrios foram revisados, sendo
coletados os dados de primeira consulta - onde o PEG
foi prescrito - e as informagdes da segunda consulta de
acompanhamento, que consistiu na primeira reavaliacio.
Estas duas consultas médicas iniciais possuiram 30 dias de
intervalo entre as mesmas. Embora a amostra deste estudo
estivesse em acompanhamento médico hd meses e alguns,
hd mais de um ano, objetivou-se analisar as informagées de
primeira e segunda consultas no respectivo servigo.

A amostra passou por uma avaliacio sistematizada do
ambulatério, que consistiu na aplica¢io de um formuldrio
estruturado de coleta de dados, composto por perguntas
divididas em trés partes. Na primeira parte do instrumento
(primeiras trés perguntas), as seguintes varidveis foram
abordadas: sexo, idade e tempo de seguimento ambulatorial
(0-6 meses, 6-12 meses e >1 ano).

Na segunda parte, as perguntas eram referentes 4 primeira
consulta da crianga, contendo a consisténcia das fezes/fezes
que entopem os vasos, frequéncia evacuatdria (divididos em
2 vezes na semana ou menos e > 2 vezes na semana), presenca
de dor abdominal, massa fecal palpdvel, postura retentiva,
incontinéncia fecal e tratamentos anteriores (divididos em:
nenhum, leite de magnésia, lactulose, 6leo mineral e PEG).
O PEG 4.000 sem eletrdlitos, dose média de 0,51 g/kg/
dia, foi prescrito como medica¢io inicial para o tratamento
da CICF e, na ultima sessio do questiondrio, referente
3 segunda consulta de seguimento, foram analisadas as
mesmas varidveis da primeira consulta, com exce¢io do item
“tratamentos anteriores”. Os prontudrios médicos utilizados
foram de pacientes com diagndstico de CICF com base
nos Critérios de Roma III (2006) e na Escala de Bristol
(1997).11.12

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi realizada andlise descritiva das varidveis
colhidas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Em
seguida, o teste de McNemar foi utilizado para analisar as
varidveis com resposta dicotdmicas e o teste de simetria
de Bowker foi utilizado para andlise do aspecto das fezes
segundo a Escala de Bristol. As anilises foram realizadas
no programa SAS (SAS Institute Inc. 2019. SAS® Studio
3.8: User’s Guide. Cary, NC: SAS Institute Inc) ¢ o nivel de
significAncia adotado foi de 5%.

RESuUITADOS

As caracteristicas clinicas ¢ demograficas da amostra
podem ser observadas na (Tabela 1). A andlise final de dados
resultou da observagio de 70 participantes com média de
idade de 6,72 + 4,32 anos (média + desvio padrio).

Observa-se na (Tabela 2) que houve alteracio significativa
nos resultados no que tange a presenca de dor abdominal
entre a primeira e segunda consulta (p<0,05). Na primeira
consulta, 60,0% dos pacientes apresentavam dor abdominal,
sendo que 38,6% apresentaram apenas na primeira consulta
e 7,1% na segunda consulta. A presenca de massa fecal
palpdvel também sofreu alteragio significativa da primeira
para a segunda consulta (p<0,05). Todavia, a presenca de
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demogréficas da amostra.

n=70 %
Tempo de Seguimento Ambulatorial
0 a 6 meses 20 28,5
6 meses a 1 ano 8 11,4
> 1 ano 2 60
Tratamentos Anteriores
Nenhum 54 77,3
Leite de Magnésia 4 5,7
Lactulose 3 4,2
Oleo Mineral 2 2,8
PEG 7 10

incontinéncia fecal nao sofreu alteragio significativa entre os
dois momentos (p>0,05).

Em relagio a postura retentiva, 38,6% apresentaram
na primeira consulta e 28,6% deixaram de apresentar
na segunda consulta (p<0,05). J4 no que diz respeito a
fezes calibrosas, 45,7% apresentavam fezes calibrosas na
primeira consulta, sendo 34,3% deixaram de apresentar
(p<0,05) e 77,1% apresentavam frequéncia evacuatéria de
no mdaximo 2 vezes por semana.

A despeito do aspecto das fezes, nota-se na (Tabela 3),
por meio da Escala de Bristol, alteragées significativas entre
as duas consultas (p<0,05). Entre os 62 pacientes que
apresentavam apenas um tipo, 19,4% tinham fezes tipo 1 na
primeira consulta, sendo que 12,9% passaram de tipo 1 na
primeira consulta para tipo 4 na segunda. Ainda na primeira
consulta 38,7% apresentavam fezes tipo 2, sendo que 6,5%
passaram de tipo 2 para tipo 3 e 11,3% de tipo 2 para tipo 4.
Além disso, 4,8% passaram de Tipo 2 na primeira consulta
para Tipo 6 na segunda.

Discussao

A CICF ¢ uma entidade clinica prevalente na infincia,
que demanda abordagem multifatorial e tratamento,
geralmente, prolongado.''* De acordo com os critérios de
ROMA 111, a CICF pode ser definida pela presenca de pelo
menos dois dos seguintes critérios por, no minimo, dois
meses: duas ou menos evacuagbes por semana; pelo menos
um episédio de incontinéncia fecal por semana; histéria de
postura retentiva; dor abdominal; presenca de grande massa
fecal no reto; histéria de eliminacio de fezes de grande
didmetro, que podem obstruir o vaso sanitdrio."

O impacto da CICF na qualidade de vida das criangas,
seus cuidadores e no funcionamento familiar é tema de
inimeros estudos.””" As doencas cronicas na infincia,
como a CICE podem interferir de forma significativa e
permanente no desenvolvimento fisico e emocional das
criangas portadoras de tal condi¢ao.?">'7 A perda do
controle da evacuagio determina impacto negativo na satide
mental e nos aspectos psicossociais, 0 que gera repercussio
negativa na qualidade de vida, principalmente em relagio
3 depressio e constrangimento.’?">7 A crianga pode se
afastar do convivio social, ter perda da autoestima, perda da
confianga e desenvolver o medo de descobertas.?"""> Disttrbios
funcionais da defecacio e CICF estio associados a altas taxas
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Tabela 2. Critérios de ROMA 1III - Primeira Consulta versus Segunda Consulta ( follow up de 30 dias).

Varidvel Presente apenas na Presente na primeirae Presente apenasna  Ausenteem  p-valor — Teste
v primeira consulta  na segunda consulta  segunda consulta ambas consultas de McNemar

Presenga de dor 27 (38,6%) 15 (21,4%) 5 (7,1%) 23 (32,9%) 0,0001

abdominal

Massa fecal palpdvel 8 (11,4%) 2 (2,9%) 1 (1,4%) 59 (84,3%) 0,0391

ncontinéncia feca 7 (10,0% 10 (14,3% 7% 70,0% ,

I éncia fecal (10,0%) 0 (14,3%) 4 (5,7%) 49 (70,0%) 0,5488

Postura retentiva 20 (28,6%) 7 (10,0%) 1 (1,4%) 42 (60,0%) <0,0001

Fezes calibrosas 24 (34,3%) 8 (11,4%) 1 (1,4%) 37 (52,9%) <0,0001

(que entopem o vaso)

Frequéncia evacuatdria g (1) 4o, 25 (35,7%) 1 (1,4%) 15 (21,4% <0,0001

(< 2 vezes por semana)

* Teste de McNemar

Tabela 3. Aspectos das fezes segundo a Escala de Bristol - Primeira Consulta versus Segunda consulta (follow-up de 30 dias).

Primeira Segunda Consulta Total
Consulta Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7

Tipo 1 1(1,6%) 1 (1,6%) 1(1,6%) 8(12,9%)  0(0,0%) 1(1,6%)  0(0,0%) 12 (19,4%)
Tipo 2 0 (0,0%) 9 (14,5%) 4 (6,5%) 7 (11,3%) 0 (0,0%) 3 (4,8%) 1(1,6%) 24 (38,7%)
Tipo 3 0 (0,0%) 1(1,6%) 8(12,9%) 4 (6,5%) 3 (4,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 16 (25,8%)
Tipo 4 1 (1,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5(8,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (4,8%) 9 (14,5%)
Tipo 5 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,6%) 0 (0,0%) 1 (1,6%)
Tipo 6 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Tipo 7 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 2(3,2%) 11 (17,7%) 13 (21,0%) 24 (38,7%)  3(4,8%) 5 (8,1%) 4 (6,4%) 62 (100,0%)

Teste de Bowker P=0,0005

de ansiedade, autoimagem negativa, disttrbios do sono dentre
outros. Comprometimento da qualidade de vida dos pais
também foi observada.s E notério que o tratamento da CICF
seja realizado de forma precoce, a fim de evitar repercussoes
negativas nos portadores desta condigdo.”

O tratamento envolve as etapas de desimpactagio
do fecaloma, quando presente, ingesta adequada de
fibras, reeducacio dos hdbitos de toalete e utilizacio de
medicamentos, comumente, por tempo prolongado. O
tratamento medicamentoso pode ser feito através de agentes
lubrificantes, como o dleo mineral, ou agentes osmdticos,
como a lactulose, hidréxido de magnésio e o PEG, sendo
este ultimo o que tem a melhor aceitagio e seguranca
quando comparado aos demais.'®'**7 O PEG exerce fun¢io
osmotica, ¢ pouco absorvido pelo organismo e estd disponivel
com ou sem adicio de eletrdlitos, sendo este, inodoro e
insipido. As apresentagdes variam também quanto ao peso
molecular, que pode ser de 3350 e 4000, sendo a formulagio
de 4000 a mais higroscépica.”

De acordo com Candy et al., 0 PEG possui maior eficdcia
e menos efeitos colaterais quando comparado a lactulose.
Além disso, sua administracio nio resulta em aumento
na produgio de gds, pois nio ¢ fermentado por bactérias
coldnicas.”?*?% Em relagio a aderéncia ao tratamento,
Gomes et al. e Dziechciarz et al., encontraram melhora
da consisténcia das fezes de forma mais rdpida e melhor

aceitagio do PEG em relagio ao hidréxido de magnésio,
verificando maior adesdo.'*

Neste sentido, o presente estudo verificou aumento da
frequéncia evacuatdria e reducdo significativa do ndmero
de individuos que apresentavam dor abdominal, massa
abdominal palpdvel, incontinéncia fecal e postura retentiva
apds a utilizagio do PEG 4000. Resultados semelhantes de
aumento significativo na frequéncia evacuatéria e diminuicio
da incontinéncia fecal também foram encontrados por
Voskuijl et al.”

Diversas evidéncias demonstraram a eficdcia
e seguranca do PEG para CICF e prevencio de massa
abdominal palpédvel, corroborando nossos resultados.”?%
Observou-se ainda que um grande nimero de pacientes
estavam em tratamento hd mais de 12 meses, o que reforca
os achados de outros autores em relagio a necessidade de
tratamento duradouro para a CICE'>!4 Ressalta-se que a
dose média do PEG prescrita aos pacientes neste estudo
(0,51g/kg/dia) ¢ préxima & dose terapéutica relatada por
outros pesquisadores.®

Por fim, com base os achados do presente estudo, é
possivel concluir que o PEG 4000 parece ser uma boa
opg¢do para tratamento da constipagio intestinal, uma vez
que ocasionou melhora significativa nos sintomas clinicos,
consisténcia das fezes avaliada pela Escala de Bristol e
aspecto geral das fezes, resultado este j4 confirmado por
outros estudos semelhantes.'**%’

9,25,26
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CONCLUS AO 13. Gomes PB, Melo MCB, Duarte MA, Torres MRE Xavier AT.

Verificou-se que o PEG 4000 sem eletrdlitos apresentou
resposta terapéutica significativa nos pacientes avaliados com
constipagdo intestinal, doenca cronica de dificil tratamento
e que envolve abordagem multifatorial, corroborando a
indicagio do mesmo como tratamento de primeira linha da
CICE

Destaca-se que a redu¢do e melhora clinica significativa
dos critérios de Roma III também foram identificadas. Esse
fato parece ser favordvel para o sucesso e continuidade do
tratamento, pois com a melhora sintomdtica, hd maior
aderéncia terapéutica e fortalecimento da relagio do médico
com os pais e cuidadores.
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