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RESUMO

Introducéo: A constipacao funcional (CF) € o sintoma comum na populacdo em geral,
apresentando uma prevaléncia na populacédo pediatrica que pode chegar, em nosso
meio, a taxa de 26,8%. Atualmente, a CF é diagnosticada a partir dos critérios Roma
IV (CR 1V), no entanto esse instrumento n&do avalia a gravidade dessa disfung&o. Por
sua vez, o Escore de Constipacdo da Cleveland Clinic (ECCC) ja € utilizado em
adultos para avaliar a gravidade e resposta ao tratamento. Embora validado para a
populacdo adulta, esse escore ainda néo foi adaptado e validado para populacao
pediatrica. Objetivos: Adaptar e validar o ECCC para a populacdo pediatrica
brasileira. Metodologia: Entre janeiro e maio de 2022, foram avaliados criancas e
adolescentes de 4 a 17 anos que nao apresentavam anormalidades anatdbmicas ou
neuroldgicas do trato gastrointestinal, selecionados aleatoriamente em uma consulta
geral de pediatria. Os CR IV foram utilizados como teste de referéncia e comparado a
versdo adaptada do ECCC para a populacdo pediatrica. A adaptacédo foi realizada
aplicando o questionario pela primeira vez em 30 criancas para verificar a
compreensado. Apos o ajuste do questionario, ele foi aplicado em outras 100 criancas.
Em seguida, o questionario oficial foi aplicado por meio de teste-reteste apos duas
semanas. Resultados: Foram avaliados 100 pacientes com média de idade de
8,61+3,25 anos, sendo 51 (51%) do sexo masculino. De acordo com o escore obtido,
a maioria (91%) dos participantes apresentaram escore entre 1-10 pontos. A validade
convergente da verséo pediatrica do ECCC mostrou correlacdo significativa com os
CR IV evidenciada pela correlagao positiva de Spearman (r2) de 0,6 (p<0,001). Entre
as respostas teste-reteste, o escore teve um Alfa de Cronbach de 0,97. Um alto nivel
de consisténcia interna também foi obtido quando cada item do questionario foi
avaliado separadamente, revelando uma confiabilidade interna adequada.
Conclusdo: O ECCC adaptado e validado para a populacdo pediatrica brasileira
demonstra validade linguistica e psicométrica, sendo, portanto, um instrumento
adequado para avaliacao da CF. Este foi o primeiro passo para possibilitar a utilizacédo

desse escore no Brasil e permitir a avaliagdo da gravidade da CF nessa populagéo.

Palavras-Chave: Constipacdo Intestinal. Pediatria. Estudo de Validagao.

Coloproctologia.



ABSTRACT

Introduction: Functional constipation (FC) is a common symptom in the general
population, with a prevalence in the pediatric population that can reach a rate of 26.8%
in our country. Currently, FC is diagnosed using the Rome |V criteria, however, this
instrument does not assess the severity of this dysfunction. Therefore, the constipation
scoring system (CSS) is a tool that can measure constipation’s severity and may help
physicians to decide on the best management of this dysfunction. Although it is
validated for the adult population, this score was still not yet validated for children.
Objectives: This study aims to adapt and validate the CSS for the Brazilian pediatric
population. Methodology: Between January and May 2022, children and adolescents
aged 4 to 17 years who did not have anatomical or neurological abnormalities of the
gastrointestinal tract and were randomly selected from a general consultation with
pediatrician were evaluated. ROME 1V criteria were used as reference test and was
compared to the adapted version for the pediatric population of the CSS. The
adaptation was carried out by applying it for the first time to 30 children to verify
understanding. After adjusting the questionnaire, it was applied to another 100
children. Afterward, the official adapted questionnaire was performed through test-
retest after two weeks. Results: One hundred patients with a mean age of 8,61+3,25,
being 51 (51%) male, were evaluated. According to the score obtained, the majority
(91%) of the participants had a score between 1-10 points. . The convergent validity of
the pediatric version of the CSS showed a significant correlation to the Rome IV criteria
evinced by the positive Spearman correlation (r2) of 0.6 (p<0.001). Between the test-
retest responses, the score had a Cronbach’s Alpha of 0.97. A high level of internal
consistency was also obtained when each item of the questionnaire was assessed
separately, revealing an adequate internal reliability. Conclusions: The ECCC
adapted and validated for the Brazilian pediatric population demonstrates linguistic and
psychometric validity, being, therefore, an adequate instrument for the assessment of
FC. This was the first step to enable the use of this score in Brazil and allow the

evaluation of the constipation’s severity in children.

Keywords: Functional Constipation; Pediatrics; Coloproctology
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1. INTRODUCAO

A constipacdo é o sintoma digestivo mais comum na populacdo em gerall,
correspondendo ao motivo de 3% a 5% de todas as consultas com pediatras e 25%
das consultas com gastroenterologistas?. Ela € um problema pediatrico comum no
mundo inteiro34, apresentando uma prevaléncia na infancia que pode ser estimada
de 1% a 30% na populagdo mundial>’. Além disso, tem uma prevaléncia de 27% em
criancas até 24 meses, demonstrada por um estudo de coorte brasileiro®. A CF faz
parte de um grupo de distarbios denominado de Distarbios Funcionais do Trato
Gastrointestinal (DFTGs)*>%6 o qual corresponde a uma combinacéo variavel de
sintomas dependentes da idade, cronicos ou recorrentes nao explicados por

anormalidades estruturais ou bioquimicas®.

Desse modo, a CF compreende um grupo de disturbios funcionais, cuja manifestacéo
corresponde a uma dificuldade persistente na defecacdo, defecacao infrequente e
sensacdo de defecacdo incompletal?. A CF possui uma prevaléncia estimada de 3%
na populacdo mundial, sendo que se desenvolve em 17% a 40% das criancas no
primeiro ano de vida'®. Normalmente, essa disfuncéo intestinal decorre de repetidas
tentativas voluntarias de retencdo das fezes por uma criangca que tenta evitar uma
defecacdo desagradavel. Geralmente isso ocorre devido ao medo associado a
evacuacdo®!® apds uma experiéncia prévia de defecacdo dolorosa®. Contudo, a

fisiopatologia desse disturbio é multifatorial, envolvendo outros fatores como a

predisposicdo genética, dieta e condigdo socioecondmica®”1!,

Outrossim, a CF, em criangas, apresenta uma associagao importante com os sintomas
da bexiga urinaria, como a Disfuncdo do Trato Urinario Inferior (DTUI)"%, Essa
apresentacdo concomitante do distarbio intestinal com o distarbio urinario foi
denominada pela International Children’s Continence Society (ICCS) como Bladder
and Bowel Dysfunction (BBD)®1°, Profissionais clinicos relataram uma prevaléncia de

sintomas da bexiga urinaria em aproximadamente 30% das criancas com CF!"%0
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Todavia, a fisiopatologia da combinagdo da BBD ndo €& completamente

compreendidal®.

Um problema chave na pesquisa relacionada as criancas € a auséncia de um conceito
completamente aceito para a constipacao pediatrica. Atualmente, o diagnostico da CF
e dos DFTGs é realizado de maneira padronizada por meio de um critério clinico
baseado em sintomas denominado de Critérios Roma (CR)?122, sendo o Critério
Roma IV (CR IV) o mais recente publicado em 2016°2122, O diagnostico de CF é
realizado para criancas com idade maior que 4 anos caso 0 paciente apresente pelo
menos dois dos 6 critérios em um periodo minimo de 1 més®!! Embora CR IV seja 0
instrumento mais utilizado na pratica clinica, a constipacdo ainda costuma ser
interpretada de maneira diferente entre os pacientes e os médicos!. Para mais, um
dos critérios do CR IV corresponde a presenca de grande massa fecal no reto,
comprovada por meio do toque retal®, sendo sugerida a realizacdo desse exame
quando apenas um dos CR IV for positivo'®. Porém, o exame digital em criancas
constipadas pode nédo ser realizado pelo medo ou dor apresentada pela crianca,
algumas vezes portadoras de lesdes anais pelas fezes endurecidas. Além disso, a
propria falta de expertise do médico na realizacdo desse exame pode retardar ainda

mais o diagndstico dessa disfuncdo?3.

Além do CR IV, o Escore de Constipacdo da Cleveland Clinic (ECCC)?* é um escore
validado e utilizado na populacdo adulta para o diagndstico de constipacdo. Um
estudo brasileiro realizou a validacdo e adaptacéo transcultural desse Escore para
populacdo adulta brasileira?®, o qual leva em conta 8 critérios clinicos, variando de 0
a 30 pontos, sendo a constipacdo definida como uma pontuacdo maior do que 15%°.
O ECCC, diferentemente do CR IV, ndo requer a realizacdo do toque retal para

preencher seus critérios, além de permitir quantificar a gravidade da CF?*.

Embora o ECCC nunca ter sido validado para a aplicacdo em criangas, em um
estudo?’ realizado por um centro de referéncia para distirbios miccionais da infancia,

fora observada uma concordancia na taxa de diagndsticos positivos de constipacéo
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pelo CR IV e pelo ECCC em criangas com CF. Esse escore também apresentou
correlacdo com a intensidade da CF, pois valores mais elevados foram observados
em pacientes com uma quantidade maior de CR IV positivos. Ademais, em pacientes
considerados néo constipados pelos critérios de Roma IV por apresentar apenas 1
critério positivo, ECCC identificou sintomas/sinais de disfuncdo intestinal né&o

detectados.

Diante disso, o ECCC aparentou ser uma ferramenta util, pois além de demonstrar
uma correlacdo com os CR IV em pacientes constipados, poderia ampliar a
investigacao do disturbio defecatdério, possivelmente evitando a realizacdo de exames
invasivos como o toque retal, especialmente em criangas com apenas um CR IV
positivo. Por isso, fora levantada a hipotese de o ECCC apresentar uma concordancia
com CR IV na populacéo pediatrica além de determinar a intensidade da CF. Tais
pontos poderiam direcionar a escolha e avaliacdo da resposta ao tratamento a ser

empregado, bem como evitar o sub diagndstico da CF.
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2. OBJETIVO

Adaptar e validar o ECC para o diagndéstico da constipacéo funcional em criancas e

adolescentes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Os DFTGs sao disturbios comuns caracterizados por sintomas gastrointestinais (GIs)
recorrentes que nao podem ser atribuidas as anormalidades estruturais e
bioquimicas®!'~13. Esses sintomas funcionais, durante a infancia, por vezes
acompanham o desenvolvimento normal, como regurgitacao infantil, ou podem surgir
a partir de uma adaptacdo comportamental inadequada aos estimulos internos e
externos, como: retencdo de fezes no reto apdés uma experiéncia de defecacao
dolorosa®. A decisdo de procurar o atendimento médico por conta dos sintomas
emerge da preocupacao dos cuidadores para com a crianca, o que faz com que o
clinico nédo realize apenas o diagndstico, mas também reconheca o peso desses
sintomas nas emocoes familiares®. Embora seja formada uma grande preocupacio
acerca desses sintomas, eles néo sdo perigosos quando reconhecidos e contidos'®28,
Por outro lado, quando subdiagnosticados, podem gerar sofrimento e uma pior
gqualidade de vida quando comparado com criangas que nao possuem DFTGs

diagnosticada pelo CR328,

Os DFTGs dentro da populagao infantil apresenta como principais componentes:
disturbios funcionais de nauseas e vomitos, que englobam a sindrome do voémito
ciclico, nadusea funcional e vomito funcional, sindrome ruminante e aerofagia; (2)
disturbios funcionais de dor abdominal, que incluem a dispepsia funcional, sindrome
do intestino irritdvel, migranea abdominal e dor abdominal funcional; (3) distlrbios
funcionais defecatérios, cujos componentes sdo a constipacdo funcional (CF) e a

incontinéncia fecal ndo-retentiva 1.

As causas da constipacdo podem ser subdivididas de acordo com o tempo e com 0
mecanismo fisiopataldgico?®°. Cronologicamente, podem ser subdividas em?°:2%: (1)
constipacdo de origem recente, quando 0s sintomas se apresentam por 8 semanas
ou menos; (2) constipacao cronica, quando por 3 meses ou mais. Embora exista essa
classificacao e seja utilizada na consideragéo do tratamento a ser adotado, ndo existe
um consenso claro na literatura quanto ao tempo exato que distingue essas duas

subdivisbes, sendo estas fundamentada na pratica médica?®-%°,
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Quanto ao mecanismo fisiopatologico, a constipacdo pode ser dividida nos subgrupos
de CF e de constipacdo de origem organica (COO)?3!, A CF corresponde a mais de
95% dos casos de constipacdo®* em criancas saudaveis com um ano ou mais e €
particularmente comum entre aquelas de 3 a 5 anos!*. Por definicdo, a CF
corresponde a presenca de, pelo menos, dois dos seguintes critérios, durante 1
més®!: (1) Duas ou menos defecac¢des por semana em uma crianca com idade de
desenvolvimento de pelo menos 4 anos; (2) historia de postura retentiva ou retencao
voluntaria; (3) evacuagdo com dor ou com esforgo intenso para eliminagéo das fezes;
(4) histéria de fezes grandes; (5) presenca de grande massa fecal no reto. Caso a
crianca possua um controle sobre a defecacéo (toilet-trained322%), dois critérios podem
ser adicionados®*!: (6) pelo menos um episodio por semana de incontinéncia apés a
aquisicdo do controle da defecacgédo; (7) historico de fezes grandes que obstruem o

vaso sanitario.

Como a CF é comum igualmente prevalente em ambos 0s sexos e nas mais diversas
condi¢Bes socioecondmicas, o gatilho universal que levam a CF costuma ser o instinto
de evitar a defecacéo pela dor ou por razdes sociais, como escola e viagem’!. Desse
modo, a dor pode ser ocasionada por fatores psicossociais ou por alteracdo da
fisiologia trato gastrointestinal, gerando na crianga um processamento do episodio
defecatdrio como doloroso ou constrangedor. A forma como a crianca vai lidar com o
episédio desagradavel prévio gira em torno do confronto na sua mente entre a
evitacdo e o confrontamento. Sendo assim, quanto mais precoce 0 acontecimento
desse episddio percebemos uma relacdo com o ato de evitar a defecacdo. O maior

fator que pode auxiliar no confrontamento desse medo é o suporte social da crianca?®.

A CF apresenta uma relacdo préxima com os DTUIs!’"1®. Quando presentes
concomitantemente, eles demarcam uma condi¢do denominada de BBD'-1°. A DTUI
esta presente em 30% das criangcas que possui constipacdo!’. Em um estudo
realizado por Burgers et al. (2013)}’ com 110 criangcas com DTUI, um total de 53
pacientes (47%, IC 95% 38-56) receberam o diagnostico de constipacao funcional

pelos CR Ill. Para mais, o mecanismo fisiopatolégico dessa associacdo ndo é
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esclarecido®®. E especulado que pode existir uma relagdo mecanica de compress&o
direta do reto na parede posterior da bexiga, pela presenca de grandes volumes
fecais, 0 que poderia causar os sintomas de armazenamento e esvaziamento da

bexigal®34,

Em contrapartida, a COO consiste na constipacdo como um sintoma secundario a
alguma causa organica®!3! a exemplo da doenca de Hirschsprung (DH), da fibrose
cistica, da estenose anal, das anormalidades da coluna vertebral e da intolerancia a
proteina do leite®3!. As COOs s&o responsaveis por menos de 5% dos casos de
criangas com constipacdo®. Conquanto as COOs possuam uma menor prevaléncia
em comparacao as CFs, as primeiras precisam ser identificadas ou entéo ter sua
possibilidade diagnostica excluida®1153! Para tal, na pratica médica utiliza-se de
alguns “sinais de alarme” que nos indicam a maior probabilidade dessa constipacéo
ser uma COO em detrimento de uma CF%1115, S50 eles!!: (1) passagem de meconio
>48h em um recém-nascido a termo; (2) constipacéao iniciada no primeiro més de vida;
(3) historico familiar de doenca de Hirschsprung; (4) fezes em fita; (5) sangue nas
fazes na auséncia de fissuras anais; (6) atraso no crescimento; (7) vomitos biliosos;
(8) distensdo abdominal severa; (9) anormalidade da glandula tiredide; (10)
anormalidade da posicédo anal; (11) auséncia de reflexo anal ou cremastérico; (12)
reducéo da forca, reflexo ou ténus dos membros inferiores; (13) covas sacrais; (14)

tufo de cabelo na coluna; (15) desvio da fenda glutea; (16) cicatrizes anais.

Apés a exclusdo de uma COO, é necessario realizar o diagnostico da CF, sendo este
baseado na histdria e no exame fisico do paciente!!l. Atualmente, para criangas, o0
diagndstico da CF é feito utilizando o chamado CR V2122, Esse critério teve sua
origem em 1994, quando um grupo de gastroenterologistas se reuniram e criaram um
sistema de classificacdo com critério diagnéstico para a DFTGs nos adultos, onde fora
conhecida como Roma 12135, Para mais, em 1999, o grupo Roma atualizou os critérios
e incluiram o diagnéstico das DFTGs nas criangas por um grupo de
gastroenterologistas pediatras, culminando na criagdo do Critério de Roma 11713,
Contudo, naquela época, a literatura acerca das criancas era muito escassa, sendo

essa deficiéncia o motivo pelo qual revisdes em 2006 foram feitas, culminando na
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criacdo do Critério de Roma 111?13%, No Roma lll, existia a distingdo em criangas jovens
e criancas mais velhas?. Aprofundando ainda mais esse conhecimento,
principalmente acerca dos neonatos, houve a publicagdo mais recente do CR IV em
2016921,

O CR IV depende de dois principais aspectos®: (1) a idade da crianga, se possui mais
do que 4 anos de idade ou menos do que 4 anos; (2) se a crianga possui controle
sobre a defecacdo. Essa diferenciacdo entre criancas treinadas ou nao-treinadas
acerca do seu controle da defecacéo foi baseada em um estudo demonstrando que a
maioria das com menos de 2,5 anos ndo possuem controle sobre a defecac&o®>3.
Assim, conforme supracitado, para o diagnéstico da CF € necessario possuir pelo
menos 2 dos critérios por um tempo minimo de 1 més®!. Por isso, em casos de
possuir apenas um critério Roma e o diagndstico for incerto, o toque retal &
recomendado para confirmar o diagnostico ou excluir outras condigdes médicas!!. Um
estudo realizado por Beckmann et al. (2001)%’ determinando a acuracia de variaveis
clinicas em criancas com constipacdo comprovada por uma radiografia, demonstrou
gue o toque retal possui uma sensibilidade de 77% e uma especificidade de 35%, o
gue é traduzido em uma razao de probabilidade positiva (Likelihood Ratio) de 1.2 (IC
95% 1.0 — 1.4). Por conseguinte, ndo temos muito suporte nas evidéncias para 0 uso

do toque retal para o diagndstico da constipagado funcional®.

O ECCC ou também chamado de Escore de Constipacdo de Wexner?* foi criado em
1996, a partir de uma populacdo de 232 pacientes com idade média de 64,9 anos. O
ECCC varia de 0 a 30 pontos e leva em consideragdo 8 itens, com cada um
apresentando uma pontuacgéo variando de 0 a 4 pontos (com excecdo da variavel
“Auxilio: tipo de auxilio para evacuar’ que varia de 0 a 2 pontos). Séo eles: (1)
Frequéncia intestinal; (2) Dificuldade: esfor¢o evacuatorio doloroso; (3) Sensacéo de
evacuacao incompleta; (4) Dor abdominal; (5) Tempo: minutos no lavatorio, tentativa
para evacuar; (6) Auxilio: tipo de auxilio para evacuar; (7) Tentativa para evacuar sem

sucesso em 24h (TESS 24h); (8) Duragéo da constipagdo em anos 26,
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Em 2021, um grupo de pesquisa brasileiro traduziu, adaptou e validou o ECC para
populacdo adulta do Brasil®. O questionario na versdo brasileira (Anexo A)
apresentou uma validade convergente com correlagéo significativa — correlacao de
Spearman positiva (r) de 0,816 (p<0,001) e o Alpha de Cronbach da resposta ao teste-
reteste de 0,972 demonstrando ser um questionario bem adaptado para populacdo

adulta brasileira.

Sendo assim, o ECCC é um escore de facil aplicagdo que envolve apenas variaveis
relacionadas ao quadro clinico do paciente, sem a necessidade de exames adicionais
para que seja estabelecido o diagnéstico da constipacdo. Sendo muito utilizado
atualmente na pratica médica diaria e na pesquisa clinica, principalmente para avaliar

a intensidade da CF nessa populacao.
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4. METODOLOGIA

O projeto desse estudo € oriundo do Centro de Disturbios Miccionais da Infancia
(CEDIMI) — Salvador, Brasil.

4.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal de adaptacéo e validacdo da ECCC para populacéo

pediatrica brasileira.

4.2. Populacéo Alvo

Criancas e adolescentes da cidade de Salvador, Bahia, entre Novembro de 2021 e
Abril de 2022.

4.2.1. Critério de Inclusao

Foram incluidos criancas e adolescentes de quatro a dezessete anos atendidas no
CEDIMI que aceitaram participar da pesquisa através da assinatura do TCLE pelos

seus responsaveis e do Termo de Assentimento (TA) pelas mesmas.

4.2.2. Critério de Exclusao

Foram excluidos os pacientes portadores de anormalidades anatdbmicas ou
neuroldgicas do trato gastrointestinal, pacientes submetidos a cirurgias prévias no TGl

ou em tratamento vigente para CF.

4.3. Instrumentos
4.3.1. Avaliagao Inicial do Paciente

Na avaliacao inicial do paciente foram realizadas perguntas incluindo: passado meédico
e cirurgico, medica¢gBes em uso, terapias prévias ou intervencdes para avaliarmos se

esse estava apto a participar da pesquisa.
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4.3.2. ROMA |V

O teste utilizado como padréo-ouro foi 0 CR IV (Apéndice A) para o diagnostico de
constipagdo funcional. Nesse critério, a criangca necessita possuir 2 ou mais itens
positivos em um periodo minimo de 1 més: (1) 2 ou menos defecac¢des por semana
(2) Historia de retencao excessiva de fezes (3) Historia de evacuagfes dolorosas ou
duras (4) Presenca de uma grande massa fecal no reto (5) Pelo menos 1 episodio de
incontinéncia fecal por semana (6) Historia de fezes de grande diametro que podem

obstruir o vaso sanitario.

4.3.3. Escore de Constipacéo

O teste que foi utilizado para a adaptacéo e validacao foi o ECC adaptado e validado
para a populacdo adulta brasileira. Esse questionario é composto de 8 questbes

acerca de sintomas e sinais clinicos relacionados a defecagéo.

4.4. Adaptacédo para a Populacado Pediatrica do ECCC

Para que o Escore de Constipacdo validado para o adulto fosse adequado a
populacdo pediatrica os itens do questionério foram transformados em perguntas para
facilitar a compreensdo da crianca e reduzir o viés de afericdo interobservador do

instrumento conforme mostrado no Quadro 1.

Quadro 1. Adaptacéo para a populacao pediatrica dos itens da verséo brasileira do ECCC

Item 1: Original Item 1: Adaptado

Frequéncia de Evacuaces (fazer cocd) Quantas vezes vocé faz cocd?

1l a?2vezesacadal a2 dias (0 ponto) Todos os dias ou dia sim, dia ndo (0 ponto)
2 vezes por semana (1 ponto) 2 vezes por semana (1 ponto)

1 vez por semana (2 pontos) 1 vez por semana (2 pontos)

Menos do que uma vez por semana (3 pontos) Menos de 1 vez por semana (3 pontos)

Menos que uma vez por més (4 pontos) Menos de 1 vez por més (4 pontos)
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Quadro 1. Adaptacéo para a populacao pediatrica dos itens da verséo brasileira do ECCC

Item 2: Original

Dificuldade: esfor¢co com dor para evacuar
Nunca (0 ponto)

Raramente (1 ponto)

As vezes (2 pontos)

Quase sempre (3 pontos)

Sempre (4 pontos)

Item 3: Original

Finalizac&o: sensacédo de néo ter evacuado
todo o cocd

Nunca (0 ponto)

Raramente (1 ponto)

As vezes (2 pontos)

Quase sempre (3 pontos)

Sempre (4 pontos)

Item 4: Original

Dor: dor abdominal (de barriga)

Nunca (0 ponto)
Raramente (1 ponto)

As vezes (2 pontos)
Quase sempre (3 pontos)

Sempre (4 pontos)

Item 5: Original

Tempo: minutos no banheiro por tentativa
(para fazer cocd)

Menos que 5 minutos (0 ponto)

5 a 10 minutos (1 ponto)

10 a 20 minutos (2 pontos)

20 a 30 minutos (3 pontos)

Mais de 30 minutos (4 pontos)

Item 2: Adaptado

Vocé sente dor quando faz cocd?
Nunca (0 ponto)

Raramente (1 ponto)

As vezes (2 pontos)

Quase sempre (3 pontos)

Sempre (4 pontos)

Item 3: Adaptado
Vocé sente que nao saiu todo o coc6?

Nunca (0 ponto)
Raramente (1 ponto)

As vezes (2 pontos)
Quase sempre (3 pontos)
Sempre (4 pontos)

Item 4: Adaptado

Vocé sente dor na barriga quando esta
fazendo coco?

Nunca (0 ponto)

Raramente (1 ponto)

As vezes (2 pontos)

Quase sempre (3 pontos)

Sempre (4 pontos)

Item 5: Adaptado

Quanto tempo vocé demora no banheiro para
fazer coc6?

Menos que 5 minutos (0 ponto)

5 a 10 minutos (1 ponto)

10 a 20 minutos (2 pontos)

20 a 30 minutos (3 pontos)

Mais de 30 minutos (4 pontos)
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Quadro 1. Adaptacéo para a populacao pediatrica dos itens da verséo brasileira do ECCC

Item 6: Original

Assisténcia: ajudar para evacuar
Sem assisténcia (0 ponto)
Laxantes estimulantes (1 ponto)

Assisténcia digital ou lavagem intestinal (2 pontos)

Item 7: Original

Fracasso (quantas): tentativas sem sucesso
para fazer cocd em 24 horas

Nenhuma tentativa (0 ponto)

1 a 3 tentativas (1 ponto)

3 a 6 tentativas (2 pontos)

6 a 9 tentativas (3 pontos)

Mais que 9 tentativas (4 pontos)

Item 8: Original

Historico: duracdo da constipagao
(priséo de ventre)

0 ano (0 ponto)

1 a5 ano(s) (1 ponto)

5 a 10 anos (2 pontos)

10 a 20 anos (3 pontos)

Mais que 20 anos (4 pontos)

Item 6: Adaptado

Vocé precisa de ajuda para fazer cocd?

N&o preciso de ajuda para fazer cocd (0 ponto)
Uso laxante — remédio para fazer coc6 (1 ponto)
Preciso de ajuda com o dedo para o cocd sair ou

faco lavagem do intestino (2 pontos)

Item 7: Adaptado

Fracasso (quantas): por dia, quantas vezes
vocé tenta fazer coc6 e ndo consegue?
Consigo todas as vezes (0 ponto)

N&o consigo 1 a 3 vezes (1 ponto)

N&o consigo 3 a 6 vezes (2 pontos)

N&o consigo 6 a 9 vezes (3 pontos)

N&o consigo mais que 9 vezes (4 pontos)

Item 8: Adaptado

Ha quanto tempo vocé acha dificil fazer coc6?

Para mim nao é dificil (0O ponto)

E dificil ha menos de 1 ano(s) (1 ponto)
E dificil de 1 a 3 anos (2 pontos)

E dificil de 3 a 5 anos (3 pontos)

E dificil h&a mais de 5 anos (4 pontos)

Fonte: Autoria propria.

4.4.1. Aplicacéo do Pré-Teste

Inicialmente, foi aplicado esse questionario adaptado em 30 criancas/adolescentes.

Nesse momento, foi colocada uma opgao extra com a possivel resposta “nao

entendi/ndao compreendi”’, com o intuito de realizar um teste primario observando a

taxa de compreensao da populagcédo pediatrica. Itens do questionario com taxa de

compreensdo acima de 80%3 n&do precisaram ser modificados para estabelecer a

versdo final do questionério adaptado.

4.4.2. Aplicacao do Questionario Final



22

A validacao da versao definitiva do escore de constipagédo adaptado para populagéo
pediatrica (apéndice A) foi realizada com uma amostra de 100 pacientes. Os CR IV
foram utilizados como padrdo-ouro no diagnéstico de constipacdo nas criancgas.
Sendo assim, o resultado da pontuacdo do ECCC foi comparado com a do CR IV para

avaliar a correlacdo entre os questionarios.

No primeiro momento, a crianca/adolescente foi submetida uma entrevista presencial
por pesquisadores treinados, na presenca dos seus cuidadores, baseada em uma
ficha com o0 ECCC adaptado e o Roma IV, nessa avaliacdo a pontuacéao total do ECCC
recebeu a denominacgéo de escore 1. Nesse mesmo encontro, foi acordado entre os
responsaveis da crianca e os pesquisadores quais os 3 melhores horarios para a

replicacdo do ECCC, por meio de ligacédo telefénica, apos 15 dias da 1°. aplicagéo.

A consisténcia interna do Escore de Constipacdo Adaptado foi avaliada através de
“teste/reteste”. Para realiza-lo, entramos em contato telefénico com o cuidador da
crianca, nos horarios previamente combinados, realizando 3 tentativas em 3 horarios
diferentes por dia por 3 dias consecutivos. Se sucesso, pedimos para que a
crianca/adolescente responda o ECCC, sem qualquer intervencdo advindas dos
cuidadores em relacdo as respostas do questionario. Essa segunda avaliacdo foi

denominada de escore 2.

4 5. Calculo Amostral

O calculo amostral desse estudo foi realizado manualmente com base na equacéo do
calculo amostral com base no coeficiente de correlacao esperado (r): N = [(Za + ZB) +
C]? + 3, sendo “N” o niimero de pacientes necessarios, “Za” o desvio normalizado da
distribuicdo normal para “a”, “Z3” o desvio normalizado da distribuicdo normal para .
O valor de C é obtido através da seguinte equacao: C = 0,5 x In[(1 + r)/(1 —r)], sendo

([Pl

r’ o coeficiente de correlacdo esperado.
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Para mais, buscando uma correlagdo positiva nas variaveis, o tamanho da amostra
necessario para um coeficiente de correlacao (r) de 0,35 entre o Roma IV e o Escore
de Constipagao da Cleveland Clinic Adaptado para populacao pediatrica, com um a
Bilateral de 0,05, e um B de 0,05 (poder estatistico de 95%) é de 100 crianc¢as para a

etapa final de adaptagéao.

4.6. Andalise Estatistica

Para etapa de adaptacdo do ECCC para populacdo pediatrica foi calculada a
frequéncia de resposta “ndo entendi” marcadas em cada uma das 8 perguntas, sendo
considerada compreensao adequada quando a frequéncia de “ndo entendi” obteve

valor < 20%.

Para as variaveis qualitativas como sexo foram utilizadas as frequéncias absolutas e
relativas. O teste Kolmogorov-Smirnov (em uma amostra com mais de 50 elementos)
foi utilizado para avaliarmos a normalidade das variaveis quantitativas como o Escore
1, Escore 2, pontuacdo do CR IV e idade. A idade foi apresentada através de média

(desvio padréao) devido a sua distribuicdo normal.

A validade convergente do questionario foi feita através da analise de correlacéo
utilizando o coeficiente de Spearman (r) entre o Escore 1 e CR IV devido a
anormalidade dessas variaveis. Para a consisténcia interna do formulario foi utilizado
0 Alpha de Cronbach para os Escore 1 e 2, bem como individualmente para as oito

variaveis que compdem o ECCC.

As andlises foram realizadas através do software Statistical Package for Social

Science (IBM spss® Statistic), versao 14.0 para Windows. O nivel de significancia

estabelecido foi de 5% para todos os testes.
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4.7. Aspectos Eticos

O presente estudo faz parte do projeto intitulado VALIDACAO E ADAPTACAO DO
ESCORE DE CONSTIPACAO DA CLEVELAND CLINIC PARA POPULACAO
PEDIATRICA (CAAE 57801322.1.0000.5544), submetido a avaliacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica e aprovada através
do parecer no. 5.493.307.

No primeiro contato com o paciente, foi explicado para ele e seus cuidadores o
propdsito da pesquisa, seguindo as normas basicas do CEP, resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Os responséaveis assinaram o TCLE e a crianca
ou adolescente (6 - 17 anos), o TA. A participacao de todos os individuos foi totalmente
voluntaria e confidencial. Além disso, ndo foi oferecida nenhuma compensacéao

financeira.

Tendo em vista todo o contexto de pesquisa, poderia haver sensibilizacdo por parte
da crianca/adolescente, ou até mesmo do seu responsavel. Com base nisto, o
atendimento psicolégico, médico e fisioterapico por meio do Sistema Unico de Satde
no préprio CEDIMI esteve disponivel ao paciente e aos seus acompanhantes para

fornecer todo suporte necessario a qualquer momento da pesquisa.
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5. RESULTADOS

No pré-teste, dentre os 30 pacientes entrevistados, a idade variou entre 5 a 16 anos
(média 11,8), sendo 19 pacientes do sexo feminino (63,3%). Com relacdo ao escore,
foi obtido uma compreensao de 100% dos enunciados contidos nos itens 1, 2, 4,5 e
6. Quanto aos itens 3 e 7 houve uma taxa de compreensao de 96,6% (29 pacientes)

e de 933% (28 pacientes) para o item 8. (Tabela 1)

Tabela 1: Taxa de compreensdo do questionario pré-teste do ECCC adaptado.

Perguntas Taxa de compreenséo
Quantas vezes vocé faz coco? 1,000
Vocé sente dor quando faz cocd? 1,000
Vocé sente que nao saiu todo coc6? 0,966
Vocé sente dor na barriga quando esta fazendo coc6? 1,000
Quanto tempo vocé demora no banheiro para fazer coc6? 1,000
Vocé precisa de ajuda para fazer cocd? 1,000
Por dia, quantas vezes vocé tenta fazer cocé e ndo consegue? 0,966
Ha quanto tempo vocé acha dificil fazer coc6? 0,933

Fonte: Autoria prépria.

Na aplicacdo da versdo final do questionario foram avaliados 100 pacientes com
média de idade de 8,61 * 3,25 anos, sendo 51 (51%) do sexo masculino. A validade
convergente da versao pediatrica do ECCC mostrou correlagéo significativa com os
critérios de Roma IV evidenciada pela correlacdo positiva de Spearman (r2) de 0,533
(p<0,001). Sendo assim, foi possivel analisar que os valores do ECCC variam de

maneira direta com os valores dos critéerios Roma IV (Figura 1).
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Figura 1 — Grafico de dispersao entre a Pontuacgdo Total 1 no Escore de Constipacéo e a Pontuacao

Total nos Critérios Roma V.
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Fonte: Autoria prépria (2022)
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Na fase de “teste/reteste”, 74 pacientes (74%) responderam o segundo questionario

para obtencao do Escore 2. O valor do Alpha de Cronbach entre o Escore 1 e o Escore

2 foi de 0,966

(Tabela 2).

Tabela 2: Consisténcia Interna do ECCC para populagéo pediatrica entre a pontuacdo nos Escores

1 e 2 obtido pelo Alpha de Cronbach.

Variaveis

Escore 1 e Escore 2

Quantas vezes vocé faz coc6?

Vocé sente dor quando faz coc6?

Vocé sente que ndo saiu todo cocd?

Vocé sente dor na barriga quando esta fazendo coc6?

Quanto tempo vocé demora no banheiro para fazer coc6?
Vocé precisa de ajuda para fazer cocd?

Por dia, quantas vezes vocé tenta fazer cocd e ndo consegue?

Ha quanto tempo vocé acha dificil fazer cocd?

Alpha de Cronbach
0,966
0,821
0,972
0,920
0,969
0,854
0,932
0,882
0,948

Fonte: Autoria propria.
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6. DISCUSSAO

A constipacgéo funcional é o principal sintoma digestivo da populacédo em geral®®, o
gue torna de extrema importancia que seu diagnéstico seja definido mais
precocemente possivel com intuito de reduzir os efeitos dessa doenca na qualidade
de vida dos pacientes*®. Nesse contexto, os resultados obtidos por este estudo
mostraram que o ECCC adaptado para a populacdo pediatrica brasileira € um
instrumento confidvel para o auxilio na avaliacdo da constipacdo funcional na pratica

clinica.

O ECCC foi construido por Agachan et al (1996)?* como ferramenta de auxilio no
diagnéstico da constipacao funcional. Esse escore para populacao pediatrica objetiva
ser aplicado diretamente ao paciente, tendo obtido uma taxa de compreenséo
satisfatoria na fase de adaptacéo. Por esse motivo, nenhum item do pré-teste precisou
ser modificado para aplicacéo da versao final do ECCC. Pacientes pediatricos podem
responder esse questionario de maneira autbnoma, referindo seus préprios sintomas
ao ser entrevistado pelo profissional de saude. Dessa maneira, a entrevista
direcionada ao paciente no ECCC possui como vantagem diminuir o Vviés
observacional*! presente nos CR IV quando envolve a opinido dos cuidadores ao

responder o questionario pelas criancas #2.

Alguns estudos ja sugeriam uma correlacg&o significativa entre o ECCC e o Roma?’ 1V,
mas nenhum havia validado esse escore para populacdo pediatrica. O Escore de
Constipacdo adaptado e validado para populacdo adulta por Taniguchi et al. (2022)5,
por exemplo, apresentou uma correlacao positiva de Spearman (r) de 0,816 (p<0,001)
entre os CR IV e ECCC adaptado. Contudo no presente estudo, a correlacdo apesar
de significativa, foi menor (r) de 0,533 (p<0,001). E possivel que esse resultado tenha
sido menor devido ao fato de o ECCC ser aplicado diretamente no paciente pediatrico,
enquanto os CR IV sdo perguntados aos cuidadores da crianca, diferindo, desse
modo, da validacéo para o adulto, quando ambos os questionarios sdo aplicados na

mesma pessoa. Esse resultado nos leva a refletir que a percepcao dos sintomas pelos
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cuidadores pode diferir da percepcdo propria do paciente, sendo essa muito

importante para os médicos na investigacdo da constipagdo funcional*.

Apesar de ter boa correlagdo com os CR IV, o ECCC difere desses critérios em alguns
importantes aspectos. A principal diferenca € ndo ser necessario lancar mao de etapas
do exame fisico, como toque retal, para completar o questionario. Segundo Palsson
etal (2016)*3, os médicos baseiam seus diagndsticos clinicos nas caracteristicas mais
predominantes ou sintoma mais incomodo dos pacientes. Nesse contexto, o ECCC
inclui perguntas que ndo séo avaliadas nos CR IV, mas sdo muito autorrelatadas,
como o item que se refere ao uso de laxantes e ao tempo necessario para eliminacao
das fezes. Ademais, devido a possibilidade de diferentes op¢des de resposta com
pontuagcdes em cada item, o ECCC nos habilita a quantificar os sintomas e
compreender a intensidade que esses tém na vida do paciente. E importante
mencionar que, apesar de sua grande utilizacao no Brasil, os CR IV, adotados como

padrao-ouro, ainda nao foram oficialmente validados e adaptados para o portugués.

Ademais, ao avaliar os resultados do “test-retest” de estudos de validacao de escalas
para a populacdo brasileira podemos perceber resultados semelhantes. O Wexner
Incontinence Score adaptado e validado por Meinberg (2014)* e o ECCC validado
para populacdo adulta consideraram como resultado satisfatorio obter valores
consisténcia interna evidenciada Alpha de Cronbach de 0.932 e 0,972,
respectivamente. Dessa forma, como esse estudo apresentou uma consisténcia

interna de 0,966 € possivel admitir que o ECCC também é uma ferramenta confiavel.

A utilizagdo de um questionario com critérios praticos, perguntas objetivas e
direcionadas ao paciente pode ser uma excelente ferramenta para auxiliar os
profissionais da saude no diagndstico da constipacdo funcional. Nesse contexto, o
ECCC foi adaptado e validado para ser complementar aos CR 1V, pois quantifica os
aspectos clinicos da constipacéao e permite que o profissional de saude compreenda
e individualize as abordagens terapéuticas para cada paciente. Esse foi 0 primeiro

questionario a permitir a avaliacdo da intensidade da constipagdo?*, direcionando a
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equipe médica na escolha de uma abordagem mais incisiva em casos de constipacéo
grave. Essa ferramenta pode ser util principalmente para utilizarmos como parametro
de acompanhamento e evolugcdo clinica desses pacientes no tratamento da

constipacéo funcional.

A principal limitacao desse estudo é a perda de seguimento de 26% dos pacientes na
fase de “test-retest” realizada pelo telefone. Além disso, o tamanho amostral de 100
pacientes também pode ser considerado uma limitacdo, contudo essa amostra foi

suficiente ao considerar o calculo amostral com base na correlacéo esperada.

O presente estudo amplia a visdo cientifica para que em préximas pesquisas
possamos compreendermos a acuracia diagnéstica do ECCC para constipacao
funcional e o seu valor prognéstico no acompanhamento do tratamento desses

pacientes.

Diante disso, surge uma nova ferramenta para auxiliar no diagnéstico da constipacao
funcional em criangcas e adolescentes brasileiros. Este foi o primeiro passo para
possibilitar a utilizagdo desse escore no Brasil, fornecendo aos pacientes a
possibilidade de um diagndstico mais precoce e direcionando os profissionais de
saude na escolha de um tratamento baseado na gravidade dos sintomas. Todos esses
pontos proporcionam uma importante melhora na qualidade de vida e no prognéstico

dos pacientes afetados pela constipacédo funcional.
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7. CONCLUSAO

O Escore de Constipacdo foi bem adaptado e aceito pela populagdo pediatrica
brasileira, demonstrando excelente validade linguistica e psicométrica desta versao
do escore para auxiliar no diagndéstico e na avaliacdo da intensidade da constipacéo

funcional em criancas e adolescentes.
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Anexo A — Escore de Constipacao para populagéo adulta brasileira

Sistema de Pontuacao de Constipacao
(Pontuagao Minima: 0; Pontuagdo Maxima: 30)

Frequéncia de Evacuacdes (fazer cocd)
1a2vezesacada1a2dias

2 vezes por semana

1 vez por semana

Menos do que uma vez por semana
Menos que uma vez por més

Dificuldade: esfor¢o com dor para evacuar
Nunca

Raramente

As vezes

Quase sempre

Sempre

Completude: sensagdo de evacuagdo incompleta
Nunca

Raramente

As vezes

Quase sempre

Sempre

Dor: dor abdominal (de barriga)
Nunca

Raramente

As vezes

Quase sempre

Sempre

Tempo: minutos no banheiro por tentativa
(para fazer cocd)

Menos que 5 minutos

5a 10 minutos

10 a 20 minutos

20 a 30 minutos

Mais que 30 minutos

Assisténcia: ajudar para evacuar

Sem assisténcia

Laxantes estimulantes

Assisténcia digital ou lavagem intestinal

Fracasso: tentativas mal sucedidas de evacuagédo por 24 horas
Nenhuma tentativa

1 a 3 tentativas

3 a 6 tentativas

6 a 9 tentativas

Mais que 9 tentativas

Histérico: duragao da constipagao (prisao de ventre)
0ano

1 a5 ano(s)

5a10anos

10 a 20 anos

Mais que 20 anos

Pontuagao

0

1

2

3

4
Pontuagao

0

1

2

3

4
Pontuagao

0

1

2

3

4
Pontuacao

0

1

2

3

4

Pontuagao

A wWN-—-O

Pontuagao
0
1
2

Pontuagao
0
1
2
3
4
Pontuagao

0

1
2
3
4
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Anexo B — Ficha de aplicacéo dos Critérios ROMA IV

ESTAMOS DIANTE DE UMA CEDIMI

CONSTIPACAQ?

CRITERIOS ROMA IV

1 2 0U MENOS EVACUAGOES NO VASO SANITARIO POR SEMANA

SIM NAD
2 PELO MENOS 1 EPISODIO DE INCONTINENCIA FECAL POR SEMANA

SIM NAO
3 HISTORIA DE POSTURA RETENTIVA OU RETENGAO VOLUNTARIA

SIM NAD
4 EVACUAGOES COM DOR OU ESFORGD INTENSO PARA ELIMINAGAO DAS FEZES

SIM NAO
b HISTORIA DE FEZES GRANDES QUE OBSTRUEM 0 VASO SANITARIO

SIM NAO
6 PRESENGA DE MASSA FECAL NO RETO

ASSINALE COM UM X SE HOUVER CONSTIPAGAQ PRESENTE

SlM HM] 2 ou mais critérios positivos =

Constipacdo
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Apéndice A — Versao final do ECCC adaptado para populacéo pediéatrica

ESTAMOS DIANTE DE UMA

CONSTIPAGAQ?

ESCORE DE CONSTIPAGAD ADAPTADO

DATA DE NASCIMENTD: __/__/

NOME:
SEXO: MASCULINO( ) FEMININO( ) IDADE:
TELEFONE DE CONTATO: [ ) - 1)

1 Quantas vezes vocé faz cocd?

Todos os dias ou dia sim, dia nao (0 pento)
2 vezes por semana (1 ponto)

Twvez por semana (2 pontos)

Menos de 1vez por sermana [3 pontos)
Menos de 1wvez por miés (& pontos)

escore

2 Vocé sente dor quando faz cocd?

Munca (0 ponto)
Haramente (1 ponto)

As vezes (2 pontos)
Quase sempre (3 pontos)
Sempre (& pontos)

escore

3 Vocé sente que ndo saiu todo o cocd?

Munca (0 ponto)
Raramente (1 ponto)

As vezes (2 pontos)
Quase sempre (3 pontos)
escore  Sempre (4 pontos)

Vocé sente dor na barriga quando
4 esta fazendo coco?

Munca (0 ponto)
Raramente (1 ponta)

As vezes (2 pontos)
Quase sempre (3 pontos)
escore Sempre (4 pontos)

Escore minima: O pontos
Escore maxime: 30 pontos
Constipacac: >15 pontos

5 Quanto tempo vocé demora no
banheiro para fazer cocd?

Menos que 5 minutos (0 ponte)
5210 minutos (1 ponto)
10 a 20 minutos (2 pontos)

20 a 30 minutos (3 pontos)

escore Mais de Z0 minutos (4 pontos)

Vocé precisa de ajuda para
6 fazer cocd?

Mao preciso de ajuda para fazer cocd (0 ponto)
Usc laxante - remedio para fazer cocd -1
ponteo)

Preciso de ajuda corm o dedo pra o cocd sair cu

escore faco lavagem do intestine (2 pontos)

7 Por dia, quantas vezes vocé
tenta fazer coct e ndo consegue?

Consigo todas as vezes (0 ponto)
MNaa censigo 1a 3vezes (1 pontos)
MNao consigo 3 a 6 vezes (2 pontos)

MNao consigo € a 9 vezes (3 pontos)
escore MNaoconsigo mais gue 9 vezes (4 pontos)

Ha quanto tempo vocé acha dificil
8 fazer cocd?

Para mim nac & dificil [0 ponto)

E dificil ha menos de 1ano (1 ponto)
E dificil ha 1a 3 ancs (2 pontos)
E dificil ha 3 - 5 anos (3 pontos)

O Escore Final é...

escore  E dificil ha mais de 5 anos (4 pontos)

Some os numeros das suas
resposias
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