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RESUMO

ANDREOLLI, Cristiana Santos, D.Sc., Universidade Federal de Vicosa, setembro de
2018. Habitos alimentares, adiposidade corporal, estilo de vida e constipacao
intestinal em criangas de 4 a 7 anos de idad@rientadora: Sylvia do Carmo Castro
Franceschini. Coorientadorasna VIadia Bandeira Moreira e S6nia Machado Rocha
Ribeiro.

A constipagdo intestinal ¢ um problema de saide comum na infancia que afeta a
qualidade de vida das criangas e familia. A prevaléncia mundial de constipagdo vem
aumentando, sendo amplamente (0,7- 29,6%) variavel de acordo com o Pais. As
mudangas no padrdo da alimentagdo tradicional, em conjunto com aumento do

consumo de alimentos ultraprocessados € o baixo consumo de alimentos ricos em

fibras principalmente frutas, legumes e verduras, tem contribuido para o aumento do

excesso de peso infantil e desenvolvimento dos distirbios funcionais do trato
gastrointestinal. O objetivo desse estudo foi verificar a associagdo entre habitos
alimentares, adiposidade coporal, estilo de vida e constipacdo intestinal em criancas
de 4 a 7 anos de vida. Trata-se de um estudo transversal com 152 criangas pertencentes
a uma coorte retrospectiva de nascimento no municipio de Vigosa, Minas Gerais, MG.
As criancas foram acompanhadas pelo Programa de Apoio a Lactacao (PROLAC) no
primeiro ano de vida e reavaliadas na idade @& dnosO PROLAC é um programa

de Extensao da Universidade Federal de Vigosa (UFV) em parceria com o Banco de
Leite Humano do municipio e hospital maternidade, sendo esse o Unico hospital e
maternidade da regido. Na coleta de dados foram aplicados questionarios
semiestruturados para obtencao de informacfes sobre as condi¢cdes socioecondmicas,
estilo de vida, consumo alimentar e constipacédo intestinal. O consumo alimentar foi
avaliado pelo registro alimentar de trés dias e lista de frequéncia de alimentos, a partir
desses instrumentos de consumo avaliou-se ainda o consumo de marcadores de
alimentacdo saudavel (frutas, verduras, legumes, leguminosas e leite) e ndo saudavel
(bebidas acucaradas, guloseimas, frituras, embutidos e achocolatado), ingestdo de
frutas, e ingestdo de agua. Para avaliacdo do estado nutricional das criancas, foram
aferidas medidas antropométricas (peso, estatura e perimetro da cintura), procedendo-
se ao célculo do indice de Massa Corporal para idade (IMC/I) para verificacdo de

excesso de peso; e foi analisada também a relacdo cintura-estatura ARCE).



composicao corporal foi analisada pBloal Energy X-ray absorptiomet(fDEXA).

Foi avaliado o excesso de peso materno de acordooctMC para adultosA
constipacao intestinal infantil foi caracterizada segundo os critérios de Roma IV e
identificacdo das fezes pela aplicacdo da Escala de Bristol. Pelos mesmos métodos
investigou-se a presenca de constipacdo materna. As analises estatisticas foram
realizadas utilizando o programa estatistico Stata, versdo 13.0. Aplicou-se a andlise de
regressao deoissorpara investigar a associacao entre as variaveis do estudo. A partir
dos resultados apresentados observou-se que 32,2% (n=49) das criancas
apresentavam constipacao intestiaalessas, 34,7% (n = 17) apresentavam excesso
de peso. Destaca-se que do total das criancas avaliadas 26,3% (n=40) apresentavam
excesso de peso. Em relacao ao estilo de vida, 73% das criancas com constipacdo nao
praticavam atividade fisica regular e aproximadamente 60% passavam mais de 2 horas
por dia em atividades sedentarias, como assistindo televisdo ou brincando com jogos
eletrénicos. Houve associacdo estatisticamente significante entre constipacdo e o
tempo diario na escola igual ou superior a 4,5 horas (p =0,007). Em relacédo a
alimentacdo, ndo consumfrutas (p = 0,003), verduras (p =0,007) e o consumo
regular de frituras (p =0,003) associarsenpositivamente a constipacas
resultados desse estudo indicam a importancia de se avaliar a constipagdo intestinal

infantil precocemente e investigar os habitos ndo saudaveis alimentares e de vida das

criangas, considerando que esses fatores influenciam o desenvolvimento da
constipagdo. A participacdo dos familiares ¢ fundamental para o tratamento e
prevengdo da constipagdo e as alteracdes dos habitos de vida sdo necessarios para

melhoria da qualidade de vida da crianga.
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ABSTRACT

ANDREOLLI, Cristiana Santos, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, September,
2018. Eating habits, body adiposity, lifestyle and intestinal constipation in
children from 4 to 7 years of ageAdviser: Sylvia do Carmo Castro Franceschini.
Co-advisers: Ana Vladia Bandeira Moreira and Sénia Machado Rocha Ribeiro.

Intestinal constipation is a common childhood health problem that affects the quality

of life of children and families. The worldwide prevalence of constipation has been
increasing, being broadly (0,7- 29,6%) variable according to the country. Changes in

the traditional eating pattern, coupled with increased consumption of ultra-processed

foods and the low consumption of fibre-rich foods, mainly fruits, legumes and
vegetables, have contributed to an increase in childhood weight problems and the
development of functional disorders of the gastrointestinal tract. The objective of this

study was to verify the association between eating habits, body adiposity, lifestyle and
intestinal constipation in children from 4 to 7 years of age. It is a cross-sectional study
with 152 children belonging to a retrospective birth cohort analysis in the municipality
of Vicosa, Minas Gerais (MG). The children were monitored by the Lactation Support
Programme (PROLAC) in the first year of life and reassessed at the age of 4 to 7 years.
PROLAC is an Extension programme of the Federal University of Vigosa (UFV) in
partnership with the Human Milk Bank of the municipality and maternity hospital,
which is the only one in the region. For the data collection, semi-structured
guestionnaires were used to obtain information regarding socio-economic conditions,
lifestyle, food consumption and intestinal constipation. Food consumption was
evaluated using the three-day food record and food frequency list. From these
consumption instruments, consumption of healthy (fruits, greens,vegetables, legumes
and milk) and unhealthy (sweetened beverages, goodies, fried food, sausages and
chocolate milks) food markers, fruit intake and water intake were also evaluated. To
evaluate the nutritional status of the children, anthropometric measurements were
taken (weight, height and waist circumference), and the Body Mass Index for age
(BMI/Age) was calculated for verification of excess weight; and the waiseight

ratio (WHtR) was also analysed. Body composition was analysed by Dual Energy X-
ray Absorptiometry (DEXA). Excess maternal weight was assessed according to the
BMI for adults. Childhood intestinal constipation was characterised according to the

Rome |V diagnostic criteria and the identification of stool by the application of the

Xii



Bristol scale. By the same methods the presence of maternal constipation was
investigated. The statistical analyses were performed usingStda statistical
programme, version 13.0. Poisson regression analysis was applied to investigate the
association between study variables. From the results presented, it was observed that
32.2% (n = 49) of the children presented with intestinal constipation and of these,
34.7% (n = 17) were overweight. It is noteworthy that 26,3% (n=40) of the children
evaluated were overweight. Regarding lifestyle, 73% of the children with constipation
did not practice regular physical activity and approximately 60% spent more than 2
hours a day performing sedentary activities, such as watching television or playing
electronic games. There was a statistically significant association between constipation
and daily school time equal to or greater than 4.5 hours (p = 0.007). Regarding diet,
not consuming fruit (p = 0.003), vegetables (p = 0.007) and regular consumption of
fried foods (p = 0.003) were positively associated with constipafigneesults of this

study indicate the importance of evaluating childhood intestinal constipation early and
researching the unhealthy eating and lifestyle habits of children, considering that these

factors influence the development of constipation. The participation of family
members is essential for the treatment and prevention of constipation and changes in

lifestyle are necessary to improve the child's quality of life.
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1 INTRODUCAO GERAL

A constipacéo intestinal € um problema comum na infancia (ASAKURA et al.,
2017; LEVY et al., 2017; KOPPEN et al., 2018). Com prevaléncia estimada de 0,7-
29,6% em todo mundo (MUGGIE et al., 201F)caracterizada pela periodicidade
evacuatoria inferior a trés vezes na semana, associada a desconforto e dor durante as
defecacdes (LEVY et al., 2017; XINIAS, 2015). Como resultado desse quadro,
criangas podem sofrer com complica¢des intestinais como incontinéncia fecal, dor
abdominal, fissuras anais e infeccdo urinaria (VIEIRA et al., 2016; RAJINDRAJITH
et al., 2016).

O assunto é de extrema relevancia, uma vez que a prevaléncia da doenca na
infancia é elevada e os sintomas iniciais geralmente sdo subestimados pela familia
(LEVY et al., 2017), levando ao atraso no inicio do tratamento e favorecendo o
surgimento de complicacbes (VIEIRA et al., 2016). Disturbios funcionais da
defecacao, séo caracterizados por incobmodos e sintomas indesejaveis (KOPPEN et al.,
2018) que prejudicam e impactam diretamente na qualidade de vida das criancas e seus
familiares (OLARU et al., 2016; KOPPEN et al., 2D18

Varios fatores podem influenciar no desenvolvimento da constipagéo infantil.
(ROWAN-LEGG et al., 2011; KOPPEN et al., 2015; RAJINDRAJITH et al., 2016
Entre eles, destacase habitos alimentares, excesso de peso, comportamento
sedentario e historico familiar positivo (OLARU et al., 2016). No entanto, ndo ha um
consenso na literatura pediatrica em relacdo aos fatores que estdo diretamente
associados a constipacdo em criancas (MUGGIE et al., 2011).

Por sua vez, especialistas sugerem que as modificacdes no padrdo alimentar e
alteracOes nos habitos de vida, estdo associadas ao surgimento dos sintomas e agravos
da doenca, sendo considerada um problema de saude publica, que afeta criancas em
todo mundo (AFZAL et al., 2011; COSTA, 2015

Além disso, criancas e adolescentes com comportamento sedentario
apresentam excesso de peso e habitos alimentares ndo saudaveis, destacaltmo-
consumo de alimentos ultraprocessados (lanches, bebidas acucaradas e )fast food
(LUCENA et al., 2015; DE MORAES et al., 2016). Alguns estudos encontraram
associagcado entre o excesso de peso e a constipacdao (PASHANKAR; LOENING-



BAUCKE, 2005; MISRA et al.,, 2006; PHATAK; PASHANKAR, 2014). Ha
evidéncias que a alimentacdo pobre em fibras e rica agucares simples, proteinas e
lipidios provoca efeitos deletérios na microbiota intestiQ@I(LINS; O’BRIEN,

2015.

Estudos recentes destacam a importancia de se avaliar a relagéo entre o
comportamento sedentério e a constipagdo intestinal infantil, investigando o tempo
destinado a pratica de atividade esportiva regular e atividades que envolvam
brincadeiras ao ar livre. Os estudos sugerem que criangas com constipacao intestinal
desenvolvem menos atividades ao ar livre, assim como praticam atividade esportiva
com menor regularidade (PARK et al., 2016; RAJINDRAJITH et al., 2017).

A alimentacado inadequada exerce grande influéncia no desenvolvimento da
constipacao intestinal, estando suficientemente estabelecido que o consumo de fibras
e agua auxiliam na prevencdo da constipacéo intestinal em adultos (MELO et al., 2010;
KRANZ et al., 2012), no entanto, nos estudos com criancas essa relacae dieta
constipacdo especialmente em relacdo a ingestdo de fibras e agua, apresentam
resultados inconclusivos (LEE et al., 2008; JENNINGS et al.,)2009

Além disso, estudos recentes tém apontado que a maior presenca de produtos
alimenticios processados e ultraprocessados na alimentagao infantil tem relacdo com
menor ingestao de frutas, verduras e legumes contribuindo para o baixo consumo de
fibras, aumentando o risco para o desenvolvimento de doencas cronicas (WHO, 2003;
BARCELOS et al., 2014; BRASIL, 2014; SHAU et al., 2016), incluindo a constipacéo
intestinal (BARCELOS et al., 2014; SHAU et al., 2016).

Considerando-se a comparacdo dos resultados dos estudos que tratam de
constipacao infantil, € importante ressaltar que algumas limitacbes podem aparecer
guando se analisam estudos entre as diferentes populacdes, de diferentes faixas etarias,
e que usam diferentes critérios diagndsticos; ainda assim, ha certa dificuldade em se
encontrar estudos com caracteristicas homogéneas que facilitem as comparagoes.

Desta forma, é importante investigar os habitos alimentatevida, uma vez
queaconstipagdo apresenta multiplos fatores e repercutem diretamente na qualidade
de vida da crianca e seus familiares. Destaca-se ainda ser fundamental avaliar a
alimentagcdo quantitativa e qualitativa, afim de identificar habitos alimentares

inadequados que possam influenciar diretamente na saude infantil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Constipacéo intestinal na infancia: conceitos e diagnéstico

A constipacdo intestinal infantii € um problema de salde importante que
acarreta consequéncias na qualidade de vida das criancas e familiares
(RAJINDRAJITH et al., 2016). A prevaléncia da doenca varia entre as regides
geograficas (MUGGIE et al., 2011). Na América do Norte e do Sul, a prevaléncia em
criancas e adolescentes varia de 10% a 23%, enquanto na Europa a variacéo € de 0,7%
a 12%. Na Asia a prevaléncia estimada é de 0,5 a 29,6% (LEVY et al., 2017). Para
especialistas, o valor mediano da taxa de prevaléncia de constipacdo em criancas pode
chegar a 15% , com variagao de 0,7 a 29,6% (MUGGIE et al., 2011).

0-10%

>10 - 20%
=20 -30%

=30 — 40%

Figura 1 - Distribuicdo geografica da constipacdo em criancas e adultos, apresentada

em taxas de prevaléncia e medianas.

Fonte: Mugiee Benninga (2011



Aproximadamente 0,5% das criancas em idade escolar tem frequéncia de
defecacdo menor que trés vezes na semana e 0,3% apresentam incontinéncia fecal.
Além disso 20% das criancas em idade escolar tém pelo menos uma das caracteristicas
clinicas de constipacéo intestinal (RAJINDRAJITH; DEVANARAYANA, 2011

Os disturbios funcionais da defecacdo sdo diagnosticados de acordo com 0s
critérios de Roma que sdo baseados em sintomas (KOPPEN et al., 2018). Em 2016, os
critérios de Roma IV foram atualizados, substituindo os critérios de Roma |,
publicados em 2006 (BENNINGA et al., 2016; HYAMS et al., 2016

A principal alteracéo realizada na atualiza¢do dos critérios foi a reducéao do
periodo de duracdo dos sintomas necesséarios para preenchimento dos critérios de
constipacao, de dois meses para um més. Essa alteracao foi realizada paraatender
consenso de constipacdo Haropean Society of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition (ESPGHAN), que sugere que dois meses de observacdo pode atrasar o
diagnostico e o tratamento da doenca (BENNINGA et al.,)2016

Diagnostico

De acordo com os critérios de Roma IV para a identificacdo da constipacao
intestinal em criancas (idade igual ou superior a 4 anos), o diagnostico é estabelecido,
guando a crianga apresenta pelo menos dois dos sintomas deguatosu menos
evacuacfes por semana; ao menos um episédio de incontinéncia fecal por semana;
histéria de postura retentiva ou retencdo fecal voluntaria excessiva; historia de
movimentos intestinais dolorosos; presenca de extensa massa fecal no canal retal;
histéria de fezes calibrosas que podem obstruir 0 vaso sanitario. Além disso, o
sintomas devem estar presentes pelo menos uma vez por semana num intervalo de um
meés e ndo apresentar relagdo com outra doenca (BENNINGA et al., 2016; HYAMS et
al., 2016).

O padrao evacuatério normal é considerado um sinal de saude em todas as
idades, no entanto ndo existe um consenso sobre habito intestinal normal,
principalmente pelo fato da frequéncia evacuatoria ser altamente variavel entre os
individuos (FELIPPI et al., 2014; SUJATHA et al., 2015).



Escala de Bristol

A escala d@ristol (Bristol Stool Form Scalgé um instrumento que identifica
e avalia a caracteristicas das fezes, validada por Kenneth W. Heaton e Stephen J. Lewis
(LEWIS; HEATON, 1997), apresenta-se como uma ferramenta Util para identificar
alteragcOes gastrointestinais por meio das fezes, evitando assim a realizacao de exames
invasivos (MARTINEZ; AZEVEDO, 2012).

As evidéncias atusisugerem que o esforco para exa@ia consisténcia das
fezes sdo fatores importantes a serem investigados na constipacdo intestinal
(SPILLER; THOMPSON, 2012

A consisténcia das fezes pode ser considerada um indicador do tempo colénico
(SPILLER; THOMPSON, 2012). Além disso, avaliar as caracteristicas das fezes pode
auxiliar na identificacdo de possiveis alteracdes gastrointestinais (MARTINEZ;
AZEVEDO, 2012).

Embora a Escala de Bristol ndo tenha sido validada na populacao pediatrica,
utilizacdo da escala para avaliacdo das fezes tem sido sugerida em estudos pediatricos
pois pode auxiliar na complementacdo do diagnéstico de constipacdo (SAPS et al.,
2013; RUSSO et al., 2013; BENNINGA et al., 2016; LEVY et al., 2017; KOPPEN et
al., 2019.

A escala representa de maneira descritiva, o contetudo fecal por meio de
gréficos, distribuidos em sete tipos, sendo representada da seguinte forma: fezes 1 e 2,
consideradas fezes duras (VIEIRA et al., 2014, 2017), fezes 3,4,5, normais (MONTE
et al., 2006; MOTA et al., 2012; MAGALHAES et al., 2015) e fezes 6 e 7 moles s&o
consideradas moles (TAM et al., 2012; SAPS et al., 2013; SUJATHA et al., 2015).

As imagens que ilustram as fezes e suas descricdes quanto a forma,
caracteristicag consisténcia sdo exemplos facilmente reconheciveis por criancas e
adultos (MARTINEZ; AZEVEDO, 201p

A analise dos sintomas intestinais de constipacao intestinal em conjunto com a
caracteristica das fezes tem sido sugerida na investigacdo da doenca em criangas, tanto
para caracterizacdo das fezes como para complementacdo do diagnéstico (AFZAL et
al., 2011; MUGGIE et al., 2011; ROWAN-LEGG, 2011

As complicacdes decorrentes da constipacao estao entre as condi¢des clinicas

pediatricas que mais geram estresse (FELIPPI et al., 2016) para familia e influencia



negativamente na qualidade de vida da crianca (VIEIRA et al., 2016) gerando impactos
significativos na qualidade de vida de todos os envolvidos (RAJINDRAJITH et al.,
2016), portanto a o diagnoéstico precoce é fundamental a fim de se evitar evolucéo

para complicacdes indesejaveis.

2.2 Fatores associados a constipacao intestinal na infancia

A constipagdo infantii é considerada uma doenca multifatorial
(RAJINDRAJITH; DEVANARAYANA, 2011; RAJINDRAJITH et al., 2016). Na
maioria das vezes, é desencadeada por movimentos intestinais indesejaveis que resulta
na retencdo voluntaria das fezes, como manobra para evitar defecacdo dolorosa
(RAJINDRAJITH,; DEVANARAYANA, 2011; RAJINDRAJITH;
DEVANARAYANA, 2016; ASAKURA et al., 2017). Dentre os fatores associados
estudos pediatricos recentes tém considerado os de maior relevancia como habitos
alimentares (LEE et al., 2008), estilo de vida (ASAKURA et al., 28EXcesso de
peso.

E bem conhecido, que os fatores dietéticos predispdem a constipacao infantil
(KOPPEN et al., 2015). Entre os fatores dietéticos, ressalta-se o baixo consumo de
fibra dietética.A ingestdo minima de fibra recomendada pela American Health
Foundation para criancas acima de 2 anos de idaddade da crianca em anos mais
59, [idade (anos)+5g/dWILLIAMS et al., 1999.

Apesar das evidéncias dos efeitos benéficos das fibras dietéticas na constipacao
em adultos e criangas (CHIEN et al., 20COLLINS; O’BRIEN, 2015), ndo existe
um consenso entre os estudos (SUJATHA et al., 2015), pois estudos ndo encontraram
associacao entre o baixo consumo de fibras e constipacao infantil (ASAKURA et al.,
2017; JENNINGS et al.,, 2009). Portanto, o consumo adequado de @bras
recomendado, mas as evidéncias atuais ndo apoiam o uso de suplementos extras de
fibras em criangcas com constipacéo. (KOPPEN et al.,)2015

Como ocorre com a fibra dietética racomendacdes de ingestdo de agua séo
controversos em relagéo a associagdo com constipacgao infantil (CHAN; CHAN, 2010;
MELLO et al., 2010; WU et al., 2011), em parte por alguns estudos considerar
ingestado de liquidos, ou seja, liquidos agregados a agua (CHAN; CHAN, 2010;
CHIEN, 2011 KRANZ et al., 2012), dificultando a comparagcéo dos resultados



sobretudo pelo numero exiguo de estudos (CHAN; CHAN, 2010; ASAKURA et al.,
2017.

Para criancas com idade superior a 4 anos e adolescentes, de acordo com 0s
critérios de Roma IV, recomendaa ingestao “normal” de fibras e liquidos, com base
nas recomendacdes da ESPGHAN e NASPGHAN, que considerou evidéncias fracas
a indicacao de suplementacéo de fibras alimentares. O ponto importante da questéo de
fibras e a constipacdo infantii é a quantidade adequada a ser consumida, até o
momento ndo ha validacdo das recomendacdes existentes, outro ponto que precisa ser
discutido é a questéo das fibras soltveis em insolUveis, o que se tem de concreto até
0 momento é a baixa ingestdo de fibras tém considerada um fator de risco para o
desenvolvimento da constipacdo assim como uma alimentacdo ndo saudavel
(MAFFEI; MORAIS, 2018).

Nesse contexto, a associacdo de habitos alimentares ndo saudaveis e
constipacao infantil tem sido ressaltado em estudos recentes, o baixo consumo de
frutas e vegetais (WU et al., 2011; PARK et al., 2016; SHAU et al., 2016) em conjunto
com o consumo de produtos processados e ultraprocesado$astifood, junk food
(CHIEN et al., 2011; SHAU et al., 2016), e fritos podem contribuir positivamente para
o desenvolvimento da constipacdo (SUJATHA et al., 2015). Além disso, criangas com
histérico familiar positivo, com excesso de peso que apresentam habitos alimentares
inadequados e comportamento sedentario, estdo em maior risco de desenvolver
constipacao cronica (OLARU et al., 2016

Esse comportamento é reflexo dasidangas ocorridas no padrdo da
alimentagdo tradicional da populagdo, em conjunto com aumento do consumo de
alimentos processados e ultraprocessados e redu¢do do consumo de frutas, legumes e
verduras, contribuindo ndo sé para o aumento do excesso peso e surgimento de
doengas cronicas (WHO, 2003; BARCELOS et al., 2014; BRASIL, 2014; SHAU et
al., 2016), mas, também, para constipacao na infancia (OLARU et al., 2016; SHAU et
al., 2016).

O aumento da prevaléncia de excesso de peso infantil tem sido observado na
populacao brasileira, sendo apontada como um fator de risco para o desenvolvimento
precoce de doencas cronicas. De acordo com os resultados da Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF) 2008-2009, 33,5% das criancas en&® anos de idade apresentam
excesso de peso (IBGE, 2010).
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Nesse sentido, estudos recentes apontam evidéncias entre o aumento do indice
de Massa Corporal (IMG) de constipacéo infantil (LEE et al., 2008; SHAU et al.,
2016). Destacando que, geralmente crian¢cas com excesso de peso, apresentam habitos
alimentares inadequados e menor atividade fisica, o que pode afetar o padrdo
evacuatoério. (POURHOSEINGHOLI et al., 2009) A hip6tese que explica essa relagéo
entre aumento do IMC, excesso de peso e constipagdo intestinal, € que a inflamacao
do tecido adiposo provavelmente € elo central entre as doencas, uma vez que o
aumento do tecido adiposo promove a liberacdo de citocinas pré inflamatoérias que
podem alterar a sensibilidade visceral modificando a motilidade intestinal.
(POURHOSEINGHOLI et al., 2009)

Apesar das taxas elevadas de constipacdo encontradas nos estudos com
criancas com excesso de peso (MELLO et al., 2010; KOPPEN et al., 2016), sdo poucos
os estudos que mostraram associacdo direta entre 0o excesso de peso e constipacao
(FISHMAN et al., 2004; PASHANKAR; LOENING-BAUCKE, 2005

Desta forma, acOes de incentivo a alimentagao saudavel no Brasil ¢ no mundo
tém se tornado essencial, o consumo insuficiente de fibras, representando pelo baixo
consumo de frutas e verduras ¢ considerado atualmente um dos principais responsaveis
pela constipacao infantil (XINIAS; MAVROUDI, 2015). Além disso, esses alimentos
sdo componentes importantes de uma dieta saudavel, pois sdo fontes de fibras,

micronutrientes e outros componentes com propriedades funcionais. (WHO, 2003)

Diante do exposto, incentivar habitos alimentares adequados como aumento de
frutas e vegetais na infincia ¢ fundamental para estabelecer habitos alimentares
saudaveis ao longo da vida, além de reduzir o risco de doengas cronicas. E fundamental
identificar os sintomas iniciais da constipagdo a fim de se evitar complicagdes maiores

na saude da crianga e repercurssoes ao longo da vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar a associacao entre habitos alimentares, adiposidade corporal, estilo

de vida e constipacéo intestinal em criancas de 4 a 7 anos de idade.

3.2 Objetivos especificos

- Verificar a prevaléncia de constipacao intestinal em criancas;

- Avaliar a frequéncia de sintomas de constipacéo intestinal;

- Investigar a associacéo entre estado nutricional e composi¢éo corporal com a
constipacao intestinal;

- Investigar a associagdo entre o estilo de vida com a constipacdo intestinal; e

- Avaliar a associagdo entre os habitos alimentares saudaveis e nao saudaveis,

bem como a ingestdo de d4gua com a constipagao intestinal.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal com criancas pertencentes a uma coorte
retrospectiva de nascimento no municipio de Vicosa, Minas Gerais, MG. As criancas
foram acompanhadas pelo Programa de Apoio a Lactacdo (PROLAC) no primeiro ano
de vida e reavaliadas na idade de@#anosO delineamento utilizado na elaboragao

dos artigos foi transversal.

4.2 Amostra

A amostra deste estudo foi composta por criangas com idade entre 4 a 7 anos
de ambos os sexos, e que foram atendidas nos primeiros meses de vida no Programa
de Apoio a Lactagao (PROLAC).

O PROLAC ¢ um Programa de Extensdo da Universidade Federal de Vigcosa
(UFV) em parceria com o unico Hospital e Maternidade com Banco de Leite Humano
da regido de Vigosa, MG, e tem como principais atividades a realiza¢cdo de orientacdes
as maes no periodo pos-parto com vistas & promoc¢do do aleitamento materno e ao
atendimento nutricional a nutrizes e as criancas no seu primeiro ano de vida. O objetivo
principal do programa € incentivar e apoiar as maes na pratica da amamentagao, além
de solucionar duvidas, orientar e, principalmente, acompanhar o bindmio mae-filho ao
longo do tempo. O acompanhamento ¢ realizado mensalmente, sendo as informagdes
registradas em prontudrio (MAGALHAES etal., 2015; VIEIRA et al., 2014, 2017).

O programa conta com a participagdo de estudantes de pos-graduacao e
graduagdo em Nutri¢do, previamente capacitados.

Estabeleceu-se a faixa etdria de 4 a 7 anos, considerando que, do final do
terceiro ano de vida até antes do inicio da puberdade, a crianga apresenta crescimento
estavel (MONTE et al., 2006). Além disso, a partir do quarto ano de vida, o controle
esfincteriano esta estabelecido (MOTA et al.,, 2012). Observa-se ainda que a
prevaléncia de constipacdo infantil tem sido relatada com maior frequéncia em
criangas entre cinco a sete anos com pico de prevaléncia aos seis anos de idade (TAM

etal., 2012; SUJATHA et al., 201p
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As criangas foram recrutadas com base na sele¢ao de prontuarios do PROLAC
e segundo critérios de inclusdo (presenga de dados completos de identificacao e idade
compativel de 4 a 7anos) (n = 298).

Apos a realizagdo da coleta de dados foi calculado o poder do estudo,
considerando a andlise de estudos recentes com a tematica prevaléncia de constipagdo
infantil (Mugie., 2011; RAJINDRAJITH et al., 2016; LEVY et al.,, 2017
considerando prevaléncia de constipagao 30%, O calculo do poder estudo indicou que
avaliar 103 criangas sem constipacao e 49 criangas com constipacao apresentou poder
igual a 89%, para um nivel de significancia 5%. Foi utilizado para andlise o software

OpenEpi online.

Critérios de inclusao

- Criangas, com idade entre 4 e 7 anos de idade completos no momento da
pesquisa, de ambos o0s sexos, residentes em Vicosa, MG, que participaram do
PROLAC;

- Presenca de dados de identificacdo no prontuario de atendimento do
PROLAC que permitisse a localizacao (trés tentativas com responsavel pelas criancas
em visita domiciliar);

- Maes/responsaveis pelas criancas que concordaram em participar da pesquisa
e gque assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e

- Realizacéo de todas as etapas do estudo.

- A populagao do estudo foi composta de 152 criangas.

Critérios de nao incluséo

- Criangas que apresentavam entidade organica determinante de constipacao
intestinal crénica ( hipotireoidismo, malformacgfes anoretais e cirurgias abdominais )
ndo foram incluidas no estudo.

- Perdas do estudo : criangas que ndo foram localizadas devido a nao
localizagc&o por mudanca de endereco (n=98). Criancas que ndo completaram todas as
etapas do (n=47). Falecimento (n=1).
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4.3 Coleta

A coleta inicou em janeiro de 2015, foram coletados os dados das criangas com
idades entre 47 anos, a finalizacao da coleta ocorreu em abril de 2016.

A seguir serdo apresentadas as etapas da coleta:

Etapa 1 = o levantamento de dados retrospectivos foi realizado por meio da
consulta aos prontuarios do PROLAC. Foram levantadas informacdes de identificacédo
da crianca e mée, dados de nascimento da crianca.

Etapa 2= o contato telefénico prévio e as visitas domiciliares foram realizados
para localizacdo dos responséaveis pela crianga (foram realizadas no minimo trés
tentativas de localizacdo). Nesse momento, o respdng@le crianca recebeu
informac@es detalhadas sobre o estudo e foram convidados a participar, sendo entao
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) em duas vias,
sendo uma entregue aos pais ou responsavel.

Foi solicitado a mae ou ao responsavel pela alimentacdo da crianca que
preenchesse trés registros alimentares (Apéndice B) em dias ndo consecutivos, sendo
dois em dias de semana e um no final de senfenarientacdes detalhadas sobre a
forma de preenchimento dos registros alimentares também foram entregues por escrito
(Apéndice C). No caso das criangas que frequentavam escolas e/ou creches, também
foi entregue um formulario para preenchimento na instituicdo, com orientacdes para
registro dos alimentos e das quantidades consumidas pelas criancas.

Na visita domiciliar foi agendado previamente um dia para que a méae ou
responsavel levasse a crianca a Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa
para realizacdo das avaliacdes. Os procedimentos foram explicados detalhadamente
aos responsaveis.

Etapa 3= Divisdo de Saude: foram realizadas as avaliagbes antropométricas,
composicao corpora¢ levantamento dados sociosecondmicos e habitos de vida
(Apéndice D). Nesse momento, também ocorreram o recebimento e a conferéncia dos
registros alimentares.

Etapa 4 = Consulta Nutricional: nessa etapa foram finabzaa avaliagao
sobre a saude da crianga, incluindo habitos alimentares e constipagéo (Apéndice D)

Nesse momento, o responsavel pela crianca foi informado sobre as condi¢des de saude
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da crianca, sendo entregue o resultado da avaliagdo nutricional e da composicao

corporal, além de orienta¢des nutricionais.

A Figura 2 representa a descricdo da amostra e das perdas do estudo,

considerando os critérios mencionados anteriormente.

Criangas elegiveis para participar do estudo n= 298

Criangas ndo localizadas (alteragdo de
enderego/dados de contato) n= 98

Mées que ndo aceitaram participar do estudo/ndo
completaram todas etapas n= 47

Falecimento n=01

Total de criangas n=152

Figura 1 — Amostra do estudo

Fonte: elaborada pela autora.

4.4 Variaveis do estudo

A variavel dependente do estudo foi a constipacdo intestinal, determinada a
partir dos critérios de Roma IV (BENNINGA et al., 2016; HYAMS et al., 20&6).
para a avaliacdo dos fatores associados a constipacdo intestinal foram obtidas
informacgdes sobre variaveis sociodemograficas, de estilo de vida, consumo alimentar,

antropometria e composicao corporal.
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4.4.1 Constipagao Intestinal

A presenca de constipacéao intestinal funcional foi identificada de acordo com
os critérios de Roma I(BENNINGA et al.,, 2016). Os critérios levam em
consideragdo a presenca dos sintomas no ultimo més, com pelo menos a ocorréncia
uma vez por semana. Foi considerada constipacao a ocorréncia de pelo menos dois dos
sintomas. Os sintomas envolvem a frequéncia evacuatodria reduzida (< duas vezes por
semana), episddio de incontinéncia fecal, histéria de retencao fecal, evacuagcbes com
dor ou dificuldade, presenca de grande de fezes no reto e eliminacdo de fezes de
didmetro grosso que possa entupir o vaso sanitario.

Além disso, fowverificada a presenca de constipacao intestinal materna, alguns
estudos tém encontrado associa¢do entre a constipacao infantil e o histérico familiar
positivo. Os critérios de Roma para adultos foram adotados para identificacdo da
constipacdo maternaCQLLINS; O’BRIEN, 2015) e para caracterizagéo das fezes

utilizou-se a mesma escala usada na avaliacdo das criancas.

4.4.2 Escala de Bristol

A Escala de Bristol (Figura 3) foi utilizada para identificacdo das fezes
(LEWIS; HEATON, 1997; KOPPEN et al., 2013). A escala classifica as fezes em sete
categorias variando de fezes duras 1,2 (VIEIRA et al., 2014),206dimais 3,4,5
(MONTE et al., 2006; MOTA et al., 2012; MAGALHAES et al., 2015) e moles 6,7
(TAM et al., 2012; SAPS et al., 2013; SUJATHA et al., 2015). O uso da escala vem

sendo recomendado em estudos com criancas (LEVY et al., 2017).
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Escala de Bristol de Consisténcia de Fezes

[ipo ! Pequenas bolinhas duras, separadas

como coGuinhos {Gificil para sair),

Formato de finguiga encarogada, com
pequenas bolinhas grudadas

Formato de linguiga com rachaduras
na superficie

Ajongada com formata de salsicha
ou cobra, isa e macia

Tipo 5 . . Pedagos macios & separados, com
‘ bordas bem definidas (faceis de sair).
3/ -

Massa pasiosa o fofa, com
bordas irraqulares.

Tipo 7 Totaimente liguida, sem

pedagos solidos.

Tty ey u ety o b e

Figura 2 — Escala de Bristol.
Fonte: Martinez e Azevedo (2012).

4.4.3 Variaveis sociodemograficas

As variaveis sociodemogréficas investigadas foram: idade e sexo. E variavel
materna escolaridadé idade foi considerada de forma continua e categorizada (4-
5anos e 6-7anos).
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4.4.4 Variaveis de estilo de vida

Foram analisados o tempo gasto em frente a televisdo, video game e
computador, atividades ndo sedentérias e sedentarias. Além disso, avaliou-se o tempo
de tela, considerando o somatério do tempo de televisdo, game e computador.

Em relagcdo as atividades ndo sedentérias foram avaliadas tempo gasto
diariamente em atividades ativas (correr, jogar bola, andar de bicicleta, patins, etc.); e
tempo gasto em atividades sedentarias (brincar de boneca, carrinho, desenhando e
realizando outras atividades sentado). Verificou-se @pdatica de esporte (sim/n&o)

e o total de horas que a crianga permanecia na escola.

As variaveis analisadas foram adaptadas do instrumento proposto por Andaki
et al., 2016 (Apéndice DAs variaveis tempo de tela, atividades ndo sedentarias
atividades sedentérias, foram categorizadas de acordo com a mediana encontrada na
amostra, que foram superiores ao ponto de corte (< 2horas) estabelecido pela American
Academy Pediatrics (STRASBURGUER et al., 2013).

4.4.5 Consumo alimentar

Os dados de consumo alimentar foram investigados com base no registro
alimentar de trés dias e lista de frequéncia de aliméAf@Endice B) .

Os registros foram entregues aos responsaveis, sendo orientados ao
preenchimento em dias alternados, com a inclusdo de um dia de fim de semana. Todos
os registros foram conferidos e revisados pelos pesquisadores, junto aos responsaveis.
O registro alimentar de trés dias foi utilizado para avaliar a ingestéo dietética. A analise
dos registros foi realizada no software Dietpro, versdo 5i. para analise do consumo
energético diario e fibras em gramas.

Avaliou-se a frequéncia do consumo de alimentos (Apéndicpdd meio da
aplicacdo de uma lista de frequéncia de consumo de alimentos (20obsesyando
a frequéncia habitual dos alimentos consumidos, para cada item vesgicou-
alimento que a crianca consumia na semana (e o numero de vezes), no més (e o nimero
de vezes), raramente e ndo consumia. Para categorizacdo do consumo regular dos
alimentos, considerou-se a frequéncia de consumo alimentar de 5 > dias na semana
(LEVY et al.,2010.
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Além disso, foi verificado o consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis
Foram selecionados dez alimentos da lista de frequéncia de alimentos saudaveis e ndo
saudaveis, segundo a classificacdo dos marcadores da alimentacdo saudavel (LEVY et
al.,2010. Os alimentos saudaveis selecionados foram: frutas, verduras, legumes,
leguminosas e leite; e os alimentos nao saudaveis: bebidas acucaradas (refrigerantes e
sucos artificiais), guloseimas (balas, chicletes e doces), frituras, embutidos (salsicha,
linguica e presunto) e achocolatados. Para categorizacdo do consumo frequente dos
marcadores de alimentacéo considerou-se o consumo de 4 > dias da semana (ALVES
et al., 2013

Além disso, verificou-se o consumo do grupo de frutas, legumes e verduras
(FLV), avaliado pela soma do consumo diario (em gramas), considerando a média dos
trés dias. Foram excluidos os alimentos do grupo dos tubérculos e raizes por ndo
pertencerem a categoria de FLV (WHO, 2003. O consumo de FLV foi apresentado de
acordo com o percentil 75 de consumo de cada alimento (fruta, legumes e verdura) e
do grupo FLV.

A média de consumo de energia total e fibras foram utilizadas na analise dos
resultadosA adequacdo da ingestdo de fibra alimentar foi calculada com base na
recomendacdo da American Health Foundation, que considera a ingestdo minima de
fibra por dia, a idade da crianga em anos mais cinco [idade (anog)®&¢/dIAMS
et al., 1995).

Por fim, foi avaliada a ingestdo habitual diaria de agua, considerando como
medida um copo de 200 mL (CHAN ;CHAN YL 2010). A categorizagao foi realizada
de acordo com a média da ingestdo diaria (> 600 mL) da amostra.

Foi vericado o niimero de refei¢des realizadas ao dia pela crianca, com as
seguintes opg¢des: café da manha, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e
lanche da noite. A categorizagdo foi realizada de acordo com o valor da média (cinco

refei¢des) dessa varidvel na populacao estudada.

4.4.6 Avaliagdo Antropométrica

Peso e estatura

Foram aferidos seguindo as técnicas recomendadas pela World Heath
Organization, 1995 (WHO, 1995). Para afericdo do peso utilizou-se balanca digital
eletrénica, com capacidade maxima de 150 kg e sensibilidade de 50 g; a estatura foi
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aferida com o auxilio de um estadiométro vertical acoplado a parede, com extensao de
2 m, dividido em centimetros e subdividido em milimetros. Os participantes foram

orientados a se vestirem com 0 minimo de roupas e acessorios.

Perimetro da cintura

Obtido apos afericao realizada com fita métrica com extensao de 2 m, flexivel
e inelastica, dividida em centimetros e subdivida em milimetros, ao nivel da cicatriz
umbilical (CHUANG et al., 2006). As medidas foram realizadas em triplicata, sendo
considerada as duas mais préximas para o calculo da média. O perimetro da cintura
foi analisado de duas formas: como variavel continua e categorizado adotando-se o
percentil 75 da amostra (DE FERRANTI et al., 2004; VIEIRA et al., R 7elacéo
cintura/estatura (RCE) foi avaliada pelo quociente da medida da cintura (cm), pela
medida da estatura (cm). Considesmcomo ponte corte valores > 0,5 (ASHWELL
et al., 2005; VIEIRA et al., 20}7

indices antropométricos

Foram utilizados os indices peso/idade (P/l), estatura/idade (E/l) e indice de
massa corporal por idade (IMC/I), segundo o sexo. Foram adotadas as referéncias
antropométricas da OMS para crian¢cas menores de 5 anos (WHO, 2017) e para aquelas
com idades superiores (WHO, 2007).

Para obtencé&o dos indices, em escore-z, foi utilizado o software WHO Anthro
Plus, da OMS (WHO, 2009). O diagnéstico do estado nutricional das criancas foi
realizado seguindo a recomendac¢édo em escore-z da OMS, adotada pelo Ministério da
Saude (WHO, 2008, BRASIL, 2009) (Quadros 1 a 4). O excesso de peso foi
classificado pelo IMC para idade (IMC/I), adotando se como ponto de corte o z-escore
+1.
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Quadro 1- Classificacao do estado nutricional das criangcas em escore-z, segundo o

indice peso/idade

Classificacao

Valores Criticos

Muito baixo peso para a idade
Baixo peso para a idade

Peso adequado para a idade

< Escore-z -3
> Escore-z -3 e < Escore-z -2

> Escore-z -2 € < Escore-z +2

Peso elevado para a idade > Escore-z + 2

Fontes: WHO (2008); e BRASIL (2009).
Quadro 2 - Classificacao do estado nutricional das criancas em escore-z, segundo o
indice estatura/idade

Classificacao

Valores Criticos

Muito baixa estatura para a idade
Baixa estatura para a idade

Estatura adequada para a idade

< Escore-z -3
> Escore-z -3 e < Escore-z -2

> Escore-z -2

Fonte: WHO (2008); e BRASIL (2009).

Quadro 3- Classificacdo do estado nutricional em escore-z, segundo o indice de massa
corporal por idade (IMC/1) de criangas com idades inferiores a cinco anos

Classificacao

Valores Criticos

Magreza acentuada
Magreza

Eutrofia

Risco de sobrepeso
Sobrepeso

Obesidade

< Escore-z -3

> Escore-z -3 e < Escore-z -2
> Escore-z -2 e < Escore-z +1
> Escore-z +1 e < Escore-z +2
> Escore-z +2 e < Escore-z +3

> Escore-z +3

Fonte: WHO (2008); e BRASIL (2009)

Quadro 4- Classificacdo do estado nutricional em escore-z, segundo o indice de
massa corporal por idade (IMC/I) de criangas a partir dos cinco anos de

idade

Classificacao

Valores criticos

Magreza acentuada
Magreza

Eutrofia

Sobrepeso
Obesidade
Obesidade Grave

< Escore-z -3

> Escore-z -3 e < Escore-z -2
> Escore-z -2 e < Escore-z +1
> Escore-z +1 e < Escore-z +2
> Escore-z +2 e < Escore-z +3

> Escore-z +3

Fonte: WHO (2008); e BRASIL (2009).
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Composicéo corporal

Na avaliagcdo da composicao corporal utilizou-se a absormetria radiologica de
dupla energialiual Energy X-ray absorptiometry DEXA). Considerada técnica
padréo ouro para a avaliagdo da composicao corporal em criangas, por apresentar baixo
nivel de radiacéo, e por ndo causar riscos a saude (ROBINSON et al., 2009).

As variaveis que foram consideradas a partir do relatério de composica
corporal gerado pelo DEXA foram o percentual de gordura corporal total e o
percentual de gordura da regido androide (central).

Os percentuais de gordura total e cerfivehm analisados de duas formas:
como variavel continua e categorizado adotando-se o percentil 75 da amostra (DE
FERRANTI et al., 2004; VIEIRA et al., 2017

Estado nutricional materno

O Indice de massa corporal foi calculado por meio da raz&o entre o peso
corporal (kg) e a estatura fyna partir do resultado foram utilizados os pontos de corte
estabelecidos para adultos descritos na tabela abaixo (WHO, 1998).

Tabela 1- Classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC)

Classificacéo IMC (kg/m ?) Risco
Baixo peso <18,5 Baixo
Eutrofia 18,5a24)9 Médio
Sobrepeso 25,0a29,9 Aumentado
Obesidade | 30,0a34,9 Moderado
Obesidade Il 35,0a39,9 Grave
Obesidasde Il >40,0 Muito grave

Fonte: WHO (24).
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4.5 Andlise estatistica

Os dados foram digitados e armazenados em um banco de dados elaborado no
Microsoft Office Excel 2013 e as analises dos dados realizadas no programa Stata 13.0.
O programa Open Epi online foi utilizado para célculo do poder do estudo (Artigo 1).

A distribuicdo das variaveis foi avaliada por meio de teste de normalidade
Shapiro Wilk. Para as variaveis continuas, utilizou-se os valores de média e desvio-
padrdo quando as mesmas apresentaram distribuicdo normal, e para as varidveis com
distribuicdo assimétrica, adotou-se os valores de mediana e intervalo interquatil ou
valores minimo e maximo (Artigo 2). E as variaveis categoricas foram apresentadas
em distribuicdo de frequéncias. Nos artigos a analise descritiva foi estratificada
segundo a presenca de constipacao (com e sem constipacao). As variaveis categoricas
foram apresentadas em distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa.

No artigo 1 foram aplicados os testes t Student e Qui-Quagrado a
comparacao das variaveis sociodemograficas, estilo de vida e consumo regular de
alimentos e a presenca de constipacao intestinal. A andlise regresséo de Poisson com
variancia robusta foi utilizada para avaliar a associagcao entre o consumo regular de
alimentos, estilo de vida e a presenca de constipacdo (Artigo 1). As variaveis que
apresentaram p < 0,20 nas analises bivariadas foram incluidas nos modelos multiplos,
para estimacao dos valores de razdo de prevaléncia e intervalos de confianca de 95%.

No artigo 2 foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann Whitney para comparar
as medidas dos indicadores de adiposidade corporal entre dois grupos independentes
com e sem constipacgao.

No artigo 3 foram aplicados os testes t Student para comparacédo da média de
consumo de energia (Kcal/dia) e ingestéo de fibras em gramas/dia; e para comparacéo
da frequéncia deonsumo de alimentos marcadores de alimentacédo e a presenca de
constipacao utilizou-se o Qui-Quadrado.

O nivel de significancia estatistica considerado para rejeicdo da hipotese nula

foi o igual a 5%.
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Aspectos Eticos

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “Associa¢do do padrao
alimentar com alteragcdes metabolicas e de composi¢do corporal em criangas de 4 a 7
anos”. O projeto foi aprovado, em 09/12/2014, pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres humanos da Universidade Federal de Vigosa (Of. Ref. n® 892.476) (Anexo 1) e
financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG/02055-13.

O estudo “Fatores associados a constipacéo intestinal em criancas de 4 a 7 anos
de idad& foi registrado (n° 40511468911) na Proé-Reitoria de Pesquisa e POs-
Graduacao da Universidade Federal de Vicosa. As criangcas foram incluidas no estudo
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou
responsavel. Todas as criancas receberam atendimento nutricional individualizado,
com entrega dos resultados das avaliacbes e orientagdes nutricionais e, quando

necessario, encaminhamento ao médico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discusséo deste trabalho serdo apresentados em trés artigos
originais, buscando atender aos objetivos propostos. Os artigos foram elaborados de
acordo com as normas para publicac&o dos periédicos para os quais foram submetidos.

Os artigos que compdem esta tese séo:

Artigo original 1 — Eating habits, lifestyle and instestinal constipation in
children aged four to seven years.

Artigo original 2— Adiposidade corporal ¢ constipagdo intestinal em criangas
de 4-7anos de idade.

Artigo original 3 — Marcadores de alimentagdo saudavel, ingestdo de agua e

constipagao intestinal em criangas de quatro a sete anos de idade.
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5.1 ARTIGO 1

EATING HABITS, LIFESTYLE AND INTESTINAL
CONSTIPATION IN CHILDREN AGED FOUR TO SEVEN
YEARS

Aceito: Nutricion Hospitalaria
Lista dos autores: Cristiana Santos Andreoli, Sarah Aparecida Vieria, Poliana

Cristina Fonseca de Almeida, Ana Vladia Bandeira Moreira, S6nia Machado Rocha

Ribeiro, Mauro Batista de Morais e Sylvia do Carmo Castro Franceschini.
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Resumo:

Obijetivo: Investigar a associacao entre constipagdo intestinal, estilo de vida e habitos
alimentares em criancas de quatro a sete anos de Mételos: Estudo transversal

com 152 criancas de 4 a 7 anos pertencentes a uma coorte retrospectiva. A constipacao
intestinal foi caracterizada segundo os critérios de Roma IV. O excesso de peso foi
classificado pelo indice de massa corporal (IMC/I) em escore-z. Selecionou-se
varidveis que poderiam estar associadas a constipacdo, como constipacdq materna
estilo de vida, consumo alimentar e a ingestdo de agua. Nas analises, realizou-se 0s
tested-StudentQui-quadrado e estimou-se a razao de prevaléncia (RP) pela regresséo

dePoissoncom variancia robusta, considerando como significancia estatistica p<0,05.

Resultados: A prevaléncia de constipacéo intestinal foi de 32,2% (n = 49), dessas,
34,7% (n = 17) apresentavam excesso de peso. Em relagéo ao estilo de vida, 73% das
criangas com constipagdo ndo praticavam atividade fisica regular e aproximadamente
60% passavam mais de 2 horas por dia em atividades sedentarias, como televisdo e
jogos eletrdénicos. Houve associacao estatisticamente significativa entre a constipacao
e o tempo diério na escola igual ou superior a 4,5 horas (p = 0,007), ndo consumo de
frutas (p = 0,003), verduras (p = 0,007) e consumo regular de frituras (p = 0,003).

Conclusbes: Observou-se associacdo entre a constipacdo intestinal e habitos néo
saudaveis, como nao consumo de frutas e verduras, e consumo regular de frituras. A
prevencdo da constipacdo intestinal requer alteracdes no estilo de vida e habitos

alimentares da crianca e da familia.

Palavras-chave: Constipacao intestinal, Criancas; Habitos alimentaEssiio de

vida.
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Abstract:

Objetive: To investigate the association between intestinal constipation, lifestyle, and
eating habits in 4-7-year old children.

Methods: A cross-sectional study with a sample of 152 children aged 4 to 7 years old.
Intestinal constipation was characterized according to the Rome |V criteria. Excess
weight was classified by the body mass index. Variables that could be associated with
constipation, such as maternal constipation, lifestyle, food and water intake, were
selected. In the analysis, the prevalence ratio using Poisson regression, with a robust
variance and statistical significance was set at p < 0.05.

Results: The prevalence of intestinal constipation was 32.2% (n = 49), of which 34.7%
(n = 17) of the children were overweight. As for lifestyle, 73% of the children did not
practice any regular physical activities and, approximately 60% spent more than 2
hours a day in sedentary activities, such as watching television or playing electronic
games. A statistically significant association was found between constipation and daily
school time equal to or greater than 4.5 hours (p = 0.007), non-consumption of fruits
(p = 0.003) and greens (p = 0.007), and regular intake of fried food (p = 0.003).
Conclusion: An association between intestinal constipation and unhealthy habits, such
as non-consumption of fruits and greens, and regular consumption of fried food, was
observed. Preventing intestinal constipation requires changes in the lifestyle and eating
habits of the children and family.

Keywords: Constipation. Children. Eating habits. Lifestyle.
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Resumen:

Objetivo: Investigar la asociacion entre estrefliimiento intestinal, estilo de vida y
habitos alimentarios en nifios de cuatro a siete afos.

Métodos: Estudio transversal con muestra de 152 nifios de 4 a 7 afios. El estrefiimiento
intestinal se caracterizé segun los criterios de Roma IV. El exceso de peso fue
clasificado por el indice de masa corporal. Se seleccionaron variables que podrian estar
asociadas al estrefiimiento, como el estrefiimiento materno, el estilo de vida, los
habitos alimentarios y el consumo de adalos analisis, la razén de prevalencia
mediante regresion d&issoncon una varianza robusta y significacion estadistica se
establecid <0,05.

Resultados: La prevalencia de estrefiimiento intestinal fue del 32,2% de la cual el
34,7% presentaba un exceso de peso. En cuanto al estilo de vida, el 71% de los nifios
no practicaban actividad fisica regular aproximadamente el 60% pasaba mas de 2 horas
diarias realizando actividades sedentarias, como la television y los juegos electrénicos.
Se pudo constatar una asociacion estadisticamente significativa entre el estrefiimiento
y un tiempo diario en la escuela igual o superior a 4,5 horas (p = 0,007), escaso
consumo de frutas (p = 0,003), verduras (p = 0,007) y consumo regular de frituras (p
= 0,003).

Conclusiones:se pudo observar una relacion directa entre el estrefiimiento intestinal

y habitos no saludables, como no consumir frutas y verduras, y el consumo regular de
frituras. La prevencion del estrefiimiento intestinal requiere cambios en el estilo de
vida y los habitos alimentarios del nifio y la familia.

Palabras clave:estreiimiento. Nifios. Habitos alimentarios. Estilo de vida.

Introduction

Functional intestinal constipation is characterized by the combination of
intestinal symptoms such as infrequent, painful bowel movement related to the
presence of fecal incontinence or stool retention (1, 2). Its etiology is multifactorial (1,
3, 4),involving familial predisposition, eating habits and lifestyle (1, 2). Nowadays,
constipation is a regular complaint in infant population (2wi) a wide global
prevalence varying from 0.7 to 29.6% (4) in most cases appearing in the first years of

life, though it is more diagnosed among school age children (6). Due to this high
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prevalence, it presents a challenge to both patients, families and healthcare
professionals (1, 3).

The initial symptoms of constipation may go unnoticed and, though having a
simple treatment, if not recognized or treated properly, it can lead to further
complications and influence negatively the quality of life of the kid and their family
(3,6).In addition, complications from constipation can result in high expenses to the
comprehensive health system and, because of that, it has been considered a public
health issue (1,4).

The fluctuation of prevalence among studies occurs on account of the different
criteria applied in the diagnosis (1,6)he current recommended guideline to
evaluation and diagnosis of functional constipation in children and adolescents is the
Roma IV criteria (7).

Regarding the causes, some authors assign intestinal constipation to
inappropriate eating habits such as low fruits and greens intake (8f@&g0gntfast
food (11) consumption and low fluid intake (5,9,10). Moreover, recent studies have
shown that lifestyle (10,11), like sedentarism (10) and school environment (many
hours seated at school, school stress) (5,8/ElLplso factors that contribute to the
development of infant constipation. This is due to the fact that researches have shown
high prevalence rates of overweight in children with constipation (12,13) and, since
the lifestyle and the feeding are factors that contribute to the overweight during
childhood, they are thus related to constipation, even though this association seems
controversial.

Considering the clinical importance and the impact intestinal constipation can
cause during childhood, the present study aims to investigate the association between
intestinal constipation, lifestyle and eating habits among children from four to seven

years of age.
Methods

It is a cross-sectional study with children belonging to a retrospective birth
cohort in Vigcosa, Minas Gerais (MG). The children were monitored by the PROLAC

(Programa de Apoio a Lactacdo) during their first year and were remeasured at the

ages of four to seven years. PROLAC is an extension program from the Federal
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University of Vigosa (UFV) in partnership with the city’s Human Milk Bank and the
maternity hospital, being the only one in the region (14).

The data collection took place in 2015 and 2016 at the Federal University of
Vicosa Health Division and was made by graduate and undergraduate Nutrition
students, properly trained in advance.

The children were recruited based on the selection of PRGtafe&Crecords
according to the following inclusion criteria: presence of identification data that could
help in locating the children and compatible birth date with the ages of four to seven
years at the moment of the study (n=298). Sample size was calculated using OpenEpi
software version 3.01, considering the analysis of recent studies on the average
prevalence of constipation in children (1,4,7), the sample was calculated based on the
prevalence of 15%, error tolerance of 5%, 95% CI, significance level of 5% and
estimated loss of 30% resulting in calculation of 155 children. Thus, the final sample
was 152 children. Children which presented endocrine and neurological disorders and
intestinal abnormalities weren’t included in this study.

The presence of functional intestinal constipation was identified according to
Roma IV criteria (7). Constipation symptoms involve a low frequency of bowel
movements (< 2 times per week), episode of fecal incontinence, history of stool
retention, painful or difficult evacuations, presence of large diameter stools in the
rectum and elimination of thick diameter stools that can clog the toilet seat.
Constipation was considered upon the filling of at least two of the present symptoms
in a space of one month and a frequency of once a week. Also, the Bristol Stool Form
Scale was used to verify the characteristics of the s{©®]$6).

The shape of the stools gets modified at many intestinal disorders, constipation
being one of them (17). The scale classifies them in seven categories, ranging from
hard (1,2), normal (3,4,5) and soft stools (6,7) (IB& presence maternal constipation
was verified according to Roma criteria for adults (19).

Relating to the lifestyle, the variables were considered: regular physical
activity practice (yes/no), screen time (20), hours spent at school, number of meals per
day and time spent in sedentary activities (playing with toy cars, dolls, play house,
among others, or doing homework seated) and non-sedentary activities (riding a bike,
playing with the ball, running, and other things). The listed variables were categorized

according to the average found in the studied population. Nowadays, the use of screen
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time is being described as a label to sedentary behavior in children and adolescents
(20).

The food intake was measured through the application of an intake frequency
list of 20 types of food, comprehending the usual frequency, and the results for each
food item were: the food consumed by the children during the week (and the number
of times), during the month (and the number of times), rarely consumed and not
consumed. For the analysis, were selettedhealthy and non-healthy types of food,
according to the healthy eating labels classification (21). The analyzed healthy food
were: fruits, greens (exclusion of starchy roots and tubers), vegetables, legumes and
milk; and the non-healthy food were: sweetened beverages (soft drinks and artificial
juices), goodies (candies, bubble gums and sweets), fried food, sausages (hot dog,
sausage and ham) and chocolate milks.

In this study, it was considered as a regular intake the frequency of five or more
times in a week, according to Levy et(@ll) in addition, the number of meals done
during a day by the child was verified taking into account the following options:
breakfast, morning snack, lunch, afternoon snack, dinner and evening snack. The
categorization was made according to the average value (5 meals) of the variable
among the studied population. As for the child’s intake of water, the average daily
intake of water was considered based on the measure of a 200 ml glass.

During the anthropometric evaluation of the children their body weight and
height were measured (14). The excess weight was considered escore-z +1 (22),
according to IMC/age (IMC/A), as determined by the World Health Organization
(WHO). In the statistical analysis, the variables normality was evaluated through the
Shapiro Wilktest. While the descriptive analysis of the data was done through
frequency distribution measures, of central tendency and dispersioh.Stindente
Qui-Squaretests were applied to compare the variables between the two groups of
intestinal constipation. In the bivariate analysis, were estimated gross prevalence ratios
(PRs) and confidence interval (Cl 95%) following the Poisson regression, in which the
variables presenting p<0.20 were considered to be included in the multiple model with
robust variance. Lastly, statistical analysis were made usirspftveareStataversion
13.0; the considered statistical significance was p<0.05.

This work was approved by the Ethics Committee on Human Research of UFV
(892.476/2014). All people held responsible for the children received and signed an

informed consent form to take part in the research.
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Results

The prevalence of intestinal constipation was of 32.2%. In the group of children
with constipation, 53.1% were female and 46.9% male. The prevalence of overweight
was of 34.7% in the children suffering from constipation and 23.3% in the children
that didn’t present the disorder (Tablg 1

It was found that a school length time equal or greater than 4.5 hours daily was
associated to the presence of intestinal constipation (p=0,001). As for lifestyle, 73%
of the children did not practice any regular physical activities and, approximately 60%
spent more than 2 hours a day in sedentary activities, such as watching television or
playing electronic games (Table 1).

As for the constipation symptoms, according to Roma 1V criteria, the research
revealed that 79.6% of the children with constipation had difficult to evacuate, 57.1%
had pain and their stools were of great diameter with retention traits. The analysis of
the stools according to the Bristol scale showed that, among the children with
constipation, 40.8% presented stools of types 1 and 2, 51% from type 3 and 8.2% from
type 4. Regarding to the usage of laxatives, 26.5% had already made use of it for stool
clearance. There was no association between maternal constipation, evacuation
frequency and constipation in the child.

In regard to water intake, it was observed an association between a daily intake
lower than 600 ml and constipation (p=0,028). As for the eating habits, it was verified
that the non-consumption of fruits (p<0.05) and greens (p=0.005) in contrast to the
regular consumption of fried food (p=0.011) can contribute in having constipation
(Table 2.

After adjusting the gender and age variables, the time equal or greater than 4.5
hours daily at school (OR = 2.25; C1 95% = 1.25 - 4.05), the non-consumption of fruits
(OR =2.03; IC 95% = 1.273.22) and greens (OR = 1.80; IC 95% = 1.1776) and
the regular consumption of fried food (OR = 2.62; IC 95% = 1.3899) were

associated to constipation (Table 3

Discussion
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In the present study it was found a high prevalence of intestinal constipation
(32.2%). This result was similar to the prevalence observed in researches done in
Brazil (6,23) and higher than the one found in studies carried out in Colombia (9),
Hong Kong (11), Japan (2) and Korea (5).

It was learned that the children whose time at school was equal or greater than
4.5 hours daily also presented higher prevalences of constipation. Besides, when
evaluating the children’s food intake, it was found that it is associated to intestinal
constipation. This is affirmed by the fact that the children who didn’t consume fruits
and greens but had a regular consumption of fried food were the ones to present the
higher prevalences of constipation. Therefore, besides contributing to the development
of obesity (19), non-healthy eating habits are considered one of the factors that lead to
constipation in children (1). As a strategy for sickness prevention, the stimulus to
consume healthy food like fruits, greens and vegetables has become a priority in public
health (24, 25).

Asakuraand associates (2), in a study with five to six year old Japanese
children, verified that the increase of consumption of fibers, fruits, greens and
vegetables in nutrition was associated with a lower prevalence of constipation. In the
study by Chien et al. (10) about low defecation frequency, diet, lifestydle an
sedentarism in children and adolescents from seven to twelve years, the authors
identified that the sedentary lifestyle and the low consumption of liquids, vegetables,
fruits and whole grain were associated to the risk of a lower defecation frequency.

Regarding the intake of water, it is worth highlighting that there’s a struggle to
measure it, and its association with constipation in studies with children is still
controversial (26)n this study, the daily intake of water lower than 600 ml was related
to constipation in the bivariate analysis, but this association wasn’t kept in the final
regression model. In the study by Chan et al. (9), the authors verified that the intake of
three to four glasses of liquids (200 mL/glass) contribute to a lower occurrence
probability of constipation in children, while the study by Park et al. (5), it was
observed that the daily water intake of 500 ml or less was a predictor of intestinal
constipation in children.

As regarding the intake of non-healthy food, this study verified a high
frequency in the regular intake of goodies, sweetened beverages, chocolate milks and
fried food. However, only the regular intake of fried food remained in the final model

associated with constipation. Other studies have also found an association between the
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intake of fried food, includindast food and constipation (10,26). Apart from these
researches, others latest researches have also shown that there’s a relation between
diet, sedentary behavior and constipation in children and adolescents (10,27).

In terms of lifestyle, it was observed that about 60% of children presented
sedentary behavior, which can be explained to some extent by the time spent in front
of the television and other electronic devices (computer, tablets, cell phones and
videogames) for a period greater than three hours a day, and the time expended to
sedentary activities. However, association with constipation was not verified. Yet, the
results are worrying, because, according toAmerican Academy of Pediatri(28),
children should watch television no more than two hours daily. Besides, the World
Health Organization (WHO), aiming the prevention of obesity in children and
adolescents, proposes other practices, like the development of an active lifestyle with
restrictions to the period destined to the screen time (29).

In this context, previous studies (30,31) have already shown the association
between sedentary behavior and the adverse effects to the health of children and
adolescents, mainly regarding the overweight. However, studies that evaluate the
relation of intestinal constipation in children to the sedentary behavior and lifestyle are
scarce (10, 11).

With respect to the overweight, it is important to note that 34.7% of the children
with constipation presented overweight. And though this study didn’t show significant
association between the nutritional status and intestinal constipation, the rate of
overweight is similar to the proven by Kavehmanesh et al. (32), who also identified a
high rate of overweight (33%) in children with constipation. Supporting these results,
Mello et al. (12) had noted in their study that 29% of the children and adolescents with
constipation presented overweight. The association between overweight and
constipation in children is still controversial, probably because there are differences in
prevalences in the studies, like the pattern, the size of the sample, the methodology
and the used diagnostic criteria (33).

Regarding the time that the child stays at school, it was verified the occurrence
of a relation between constipation and time equal or greater than 4.5 hours, being the
prevalence of constipation 2.25 times greater. Long hours of permanence at school, on
the account of the environment itself and the limitations related to the usage of the
bathroom to evacuate is associated to constipation and can contribute to the process of

stool retention (5, 9, 11). Another important issue was the high intake of chocolate
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milks, sausages and fried food by children. These types of food are usually components
of the school feeding and are caloric, having high levels of sugar and fat, and are also
poor in dietary fibers, and thus can contribute to the development of constipation (26).

Evaluating the stools characteristics can assist in the identification of the
alteration in bowel movements: the use of the Bristol Stool Form Scale jointly with
the Roma criteria (15) collaborated to the acquisition of more accurate data in the
investigation of constipation symptoms (8). Therefore, the use of the scale to evaluate
the stools contribute to the diagnosis and monitoring of infant constipation (10,17). In
the present study, it was observed, according to the Bristol scale, that only 8.2% of the
children with constipation presented soft stools (type 4). The child with intestinal
constipation presents a vicious cycle that starts with painful defecation and can lead to
stool retention behavior and fecal incontinence (5,11).

Feeding practices can influence in the emergence of the infant constipation,
and families and mainly the mothers have an important role on the children’s eating
habits (12,27). The high constipation frequency observed in relatives of children with
intestinal constipation can be a result of genetic factors and specific eating habits
which are common among the members of the family, thus suggesting that the diet
followed by the family can cause symptoms origin (ZRgprevalence of constipation
of maternalobserved in thi study was high (31%), though it wasn’t observed an
association with the constipation in the child. This result is similar to the one noted by
Olaru et al. (27), that also found a high prevalence of positive family history while
evaluating risk factors in-4.8 year old children in Romania. As for positive maternal
Family history, previous studies emphasized the positive association between maternal
constipation and the constipation in children (5).

Even though the obtained results in the present study show similarities with
international studies relating to factors associated with constipation, like lifestyle
(hours spent at school), water intake and consumption of fried food, until this moment
there aren’t any studies in Brazil that make possible the comparison with these factors.
Besides, it is necessary caution while establishing a direct causal relationship with
constipation, due to the study design.

Finally, the analysis of food consumption by labels of feeding is a practical
method that makes possible verifying the intake of healthy and non-healthy food, aside
from allowing the identification of the eating habits. Despite the positive aspects, the

food consumption evaluated by means of a eating frequency survey can lead to an
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understatement and/or overestimation of the food consumption, having to be
previously oriented before its application, in order to reduce recall bias.

According to the results, it was verified that non-healthy eating habits, like the
non-consumption of fruits and greens and the regular consumption of fried food can
contribute to the development of constipation. Moreover, factors related to lifestyle
and sedentary behavior are important elements to be investigated while evaluating the
intestinal constipation in children. Therefore, actions are suggested in schools
involving nutritional education that encourage the practice of healthy feeding
embracing the family since the prevention of intestinal constipation requires changes
in the lifestyle from both the child and its family.
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Table | Prevalence of intestinal constipation and gross prevalence ratios accordirighes

like lifestyle and nutritional status of children from four to seven years of age.

Constipation

Variable Totflllg’go) Yes NO 0" Gross PR (CI 0"
n= n=49 n=103 95%)

Age 59+0.95 6.0+0.12 59+0.09 0.867 -

Gender

Male 83 (54.6) 23 (46.9) 60 (58.3) 0.190 1

Female 69 (45.4) 26 (53.1) 43 (41.7) 1.35(0.85-2.16) 0.193

Regular

practice of PA

Yes 43 (28.3) 13 (26.5) 30(29.1) 0.740 -

No 109 (71.7) 36 (73.5) 73 (70.9)

Screen time

<3 60 (39.5) 21 (42.9) 64 (62.1) 0.556 0.86(0.54-1.38) 0.555

>3 92 (60.5) 28 (57.14) 39 (37.8)

Hours at school

<45 70 (46.0) 13 (26.5) 57 (65.3) 0.001 1

>45 82 (54.0) 36(73.5) 46 (44.7) 2.44(1.35-4.41) 0.003

Meals/day

<5 36 (23.7) 11 (22.4) 25(24.2) 0.805 - -

>5 116 (76.3) 38 (77.6) 78 (75.7)

Sedentary

activities

<4 59 (38.8) 20 (40.8) 39(37.9) 0.727 - -

> 4 93 (61.2) 29 (59.2) 64 (62.1)

Sedentary

Activities no

<2 82 (54.0) 27 (55.1) 55(53.4) 0.844 0.64(0.36-1.12) 0.121

>2 70 (46.0) 22 (44.9) 48 (46.6) 1

Constipation

mom

Yes 46 (31.0) 13 (27.6) 33(32.6) 0.540 - -

No 102 (69.0) 34 (72.4) 68 (67.4)

IMC/I

Overweight 40 (26.3) 17 (34.7) 23(22.3) 0.106 1.48(0.93-2.37) 0.095

No overweight 112 (73.7) 32 (65.3) 80 (77.7) 1

Practice of PA = regular practice of physical atfivi

* t Student or Qui-square; PR, prevalence ratig,cGhfidence interval; ** Poisson Regression.
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Table Il Prevalence of intestinal constipation and gross prevalence ratios according to the

food consumption frequency and water intake in children from four to seven years of age.

Constipation

Variable Yes No p’ Gross PR (Clgsw) p”
n=49 n=103

Water

< 600ml 19 (42.2) 22 (23.9) 0.028 1.71 (1.07-2.72) 0.024

> 600 ml 26 (57.7) 70 (76.1) 1

Fruits

Don’t consume 04 (8.2) 01 (01.0) 0.053 2.61 (1.58-4.32) <0.001

<5 days 20 (40.8) 39 (37.8) 1.32(0.83-2.09) 0.237

> 5 days 25 (51.0) 63 (61.2) 1

Greens

Don’t consume 11 (22.5) 06 (05.8) 0.005 2.29 (1.47-3.58) <0.001

<5 days 15 (30.6) 49 (47.6) 0.99 (0.62-1.57) 0.969

> 5 days 23 (46.9) 48 (46.6) 1

Vegetables

Don’t consume 05 (10.2) 05 (04.9) 0.348 - -

<5 days 15 (30.6) 40 (38.8)

> 5 days 29 (59.2) 58 (56.3)

Legumes

Don’t consume 02 (04.1) 01 (01.0) 0.268 - -

<5 days 02 (04.1) 09 (08.7)

> 5 days 45 (91.8) 93 (90.3)

Milk

Don’t consume 01 (2.1) 03 (2.9) 0.484 - -

<5 days 08 (16.3) 10 (9.7)

> 5 days 40 (81.6) 90 (87.3)

Goodie$

Yes 11 (22.4) 22 (21.3) 0.879 - -

No 38 (77.5) 81 (78.7)

Sweetened

beverages

Yes 17 (34.7) 36 (34.9) 0.975 0.99 (0.61-1.61) 0.975

No 32 (65.3) 67 (65.1)

Fried food

Yes 03 (6.0) - 0.011 3.23 (2.54-4.12) <0.001

No 46 (93.8) 103 (100.0) 1

Sausagés

Yes 03 (6.0) 03 (2.9) 0.342

No 46 (93.8) 100 (97.1)

Chocolate

milk?@

Yes 30 (61.2) 47 (45.6) 0.072 1.53 (0.95-2.48) 0.079

No 19 (38.8) 56 (54.4) 1

PR, prevalence ratio; Cl, confidence interval; ¥-Qguare test; ** Poisson Regression; Water intake/Mlaximum percentage

of unknown observations 9.86% (n=15\on-healthy food regular consumption (> 5 days).
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Table Il Final model of the Poisson Regression analysis with the factors assodidted w
intestinal constipation in children from four to seven years of age.
Variables Adjusted PR Cl (95%) Value p*

Hours at school

<45 - -

>45 2.25 1.25-4.05 0.007
Fried food

Yes 2.62 1.38-4.99 0.003
No - - -
Fruits

Yes -

No 2.03 1.27-3.22 0.003
Greens

Yes -

No 1.80 1.17-2.76 0.007

PR, prevalence ratio; Cl, confidence interval. Moddjustment:Goodness of fit=0,99Adjusted per gender and age.

*Multivariate Poisson regression with robust variance.
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5.2 ARTIGO I

ADIPOSIDADE CORPORAL E CONSTIPACAO INTESTINAL
EM CRIANCAS DE 4-7 ANOS DE IDADE

BODY ADIPOSITY AND INTESTINAL CONSTIPATION IN
CHILDREN FROM 4 TO 7 YEARS OF AGE

Lista dos autores: Cristiana Santos Andreoli, Sarah Aparecida NjeBrunnella
Alcantara Chagas de Freitas e Sylvia do Carmo Castro Franceschini
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Adiposidade corporal e constipacio intestinal em criancas de 4-7anos de idade

Resumo:

Objetivo: Investigar a associacdo entre constipagdo intestinal, excesso de peso e
composicao corporal em criangas de quatro a sete anos.

Métodos: Estudo transversal realizado com 152 criangas de 4 a 7 anos de idade. A
constipacao intestinal foi caracterizada segundo os critérios de Roma IV, utilizou-se a
Escala de Bristol de Forma Fecal para verificagao do tipo das fezes. O excesso de peso
foi avaliado pelo IMC/idade (escore-z) e pelos indicadores de adiposidade, perimetro
de cintura (PC), relacdo cintura estatura (RCE) e percentual de gordura corporal. Na
analise estatistica utilizaram-se os testes Qui-Quadrado de Pearson e Mann Whitney,
considerando como significancia estatistica p<0,05.

Resultados: A prevaléncia de constipagdo intestinal foi de 42,5 % nas criangas com
excesso de peso. Frequéncias superiores de constipacdo também foram detectadas
entre as criangas com PC > p75 e RCE > 0,5. Observou-se maior mediana de IMC/I
nas criangas com constipagao (p=0,048).

Conclusdes: Os resultados desse estudo indicam a importancia de se avaliar as
alteragOes gastrointestinais em criangas com excesso de peso, assim como utilizar os
indicadores de adiposidade abdominal em conjunto com IMC na avaliag@o nutricional.
Palavras-chave:

Obesidade; Adiposidade; Criangas; Constipagdo intestinal.
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Aim: To investigate the association between intestinal constipation, excess weight and
body composition in children aged from four to seven years.

Methods: A cross-sectional study was carried out with 152 children aged from 4 to 7
years. The intestinal constipation was characterised according to the Rome IV
diagnostic criteria and the Bristol Stool Form Scale was used to verify the stool type.
Excess weight was evaluated by BMI/age (z-score) and by adiposity indicators, waist
circumference (WC), waist-to-height ratio (WHtR) and body fat percentage. Statistical
analysis was performed using the Pearson's Chi-Squared and the Mann Whitney U
tests, considering p <0.05 to be statistically significant.

Results: The prevalence of intestinal constipation was 42.5% in overweight children.
Higher rates of constipation were also detected among children with WC > p75 and
WHItR > 0.5. A higher median BMI/Age was observed in children with constipation (p
=0.048).

Conclusions: The results of this study indicate the importance of evaluating the
gastrointestinal changes in overweight children, as well as using the abdominal
adiposity indicators in conjunction with BMI in nutritional assessment.

Keywords:

Obesity; Adiposity; Children; Constipation.
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Introduciao

O excesso de peso na infancia tem sido considerado um dos principais
problemas de saude publica e sua prevaléncia mundial aumenta a cada ano.'? No
Brasil, dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2008-2009 revelaram que
em torno de 33% das criancas com idade entre 5 a 9 anos apresentam excesso de peso.’

Assim como a obesidade infantil, a constipagdo intestinal apresenta ampla
prevaléncia na infancia*, com impacto significativo na qualidade de vida das criangas.’
Aproximadamente 0,5% dos escolares apresentam frequéncia evacuatoéria inferior a 3
vezes na semana e, pelos menos 20%, apresentam um dos sintomas da constipa¢io.®

Neste contexto, as alteragdes gastrointestinais estdo relacionadas com a
obesidade devido o processo inflamatdrio, consequéncia do excesso ponderal, que
resulta na alteracdo da motilidade intestinal.” Estudos em paises desenvolvidos tém
mostrado a associacdo do excesso de peso com a constipagio infantil. *%!°No Brasil,

estudos!!"1?

revelam altas prevaléncias de excesso de peso em criangas com
constipacdo, no entanto, apesar taxas elevadas, esses estudos ndo identificaram
associacao entre ambos. Os resultados ainda sdo controversos, sendo necessarios mais
estudos que investiguem a relagdo entre o excesso ponderal e a constipacdo em
criangas.

O Indice de Massa Corporal por Idade (IMC/I) tem sido utilizado em varios
estudos na identificagdo do excesso de peso em criangas com constipagdo intestinal.
IL12.13.14 A tyalmente, indicadores de adiposidade como o perimetro da cintura (PC) e a
razdo cintura/estatura (RCE), vém sendo propostos como forma de se identificar a
adiposidade abdominal em criangas e adolescentes.!*!® Infelizmente, sio poucos os
trabalhos que avaliaram a relagdo entre indicadores de adiposidade abdominal e

constipacdo intestinal,'’!8

sendo inexistente at¢ o presente momento estudos com
criangas.

Considerando a importancia clinica e as repercussdes do excesso de peso e da
constipagdo intestinal na infancia, o objetivo deste estudo foi investigar a associagao
entre constipagdo intestinal, excesso de peso e composi¢do corporal em criancas de

quatro a sete anos.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal com criangas pertencentes a uma coorte
retrospectiva de nascimento, no municipio de Vigosa-MG. As criangas foram
acompanhadas pelo Programa de Apoio a Lactagdo (PROLAC) no primeiro ano de
vida e reavaliadas na idade de 4 a 7 anos. O PROLAC ¢ um programa de Extensao da
Universidade Federal de Vigosa (UFV) em parceria com o Banco de Leite Humano do
municipio e hospital maternidade, sendo esse o tinico da regido."”

A coleta dos dados ocorreu em 2015 e 2016 na Divisdo de Satde da
Universidade Federal de Vigosa, por estudantes de pos-graduacdo e graduagdo em
Nutrigdo, previamente treinados.

As criancas foram recrutadas com base na selecdo de prontudrios de
atendimento do PROLAC, de acordo com os seguintes critérios: presenca de dados de
identificacdo que permitissem a localizagdo das criancas e data de nascimento
compativel com idades entre quatro e sete anos no momento do estudo (n=298). O
tamanho da amostra foi calculado pelo software Open Epi versdo 3.01 e, considerando
a andlise dos estudos sobre prevaléncias de excesso de peso e constipagdo em

criangas,*>!2

com base na prevaléncia de 15%, tolerancia a erro 5%, IC 95%, nivel de
significancia 5% e perda estimada de 30%, resultou no célculo de 155 criangas. Assim,
a amostra final foi de 152 criangas. As criangas que apresentavam doengas endocrinas,
neuroldgicas e anormalidades intestinais ndo foram incluidas no estudo.

Variaveis do estudo:

Foi aplicado um questionario semiestruturado com as maes sobre informagdes
sociodemograficas. Além disso, verificou-se a pratica de atividade fisica regular pela
crianca e o tempo de TV/tela (categorizada de acordo com > 2horas).

Na avaliacdo antropométrica foram realizadas a afericdo de peso, estatura e
perimetro da cintura. Para a obtencdo do peso, utilizbakaga digital eletronica
com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 50g. A afericdo da estatura foi realizada
em estadidmetro vertical fixado a parede, com extensdo de 2 metros, dividido em
centimetros ¢ subdividido em milimetros. O perimetro da cintura (PC), foi aferido ao
nivel da cicatriz umbilical, utilizando-se fita métrica inelastica com extenséo de 2m, e
as medidas foram realizadas em triplicdt®. excesso de peso foi classificado pelo
IMC para idade (IMC/l), adotando se como ponto de corte o egcofie?® A

composi¢ao corporal foi avaliada pela técnica Dual Energy X-ray absorptiometry
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(DEXA), considerando o percentual de gordura na regido central. Para classificagao
dos valores do PC e o percentual de gordura, foi considerado o percentil 75 da amostra,
segundo sexo e idade. 1A relagio cintura estatura (RCE) foi calculada, considerando-
se como risco valores > 0,5. 1°Para o diagnostico do excesso de peso materno, utilizou-
se a classificacdo do IMC, recomendada pela WHO, cujo ponto de corte é >25kg/m?>.%!

A presenca de constipacdo intestinal funcional foi identificada segundo os
critérios de Roma IV.?? Os critérios levam em consideragiio a presenca dos sintomas
no ultimo més, com pelo menos a ocorréncia 1 vez /semana, ¢ a constipacao foi
considerada com o preenchimento de dois dos sintomas. OSs sintomas de constipagao
infantil envolvem a frequéncia evacuatoria reduzida (< duas vezes por semana),
episodio de incontinéncia fecal, historia de retencéo fecal, evacuacbes com dor ou
dificuldade, presenca de grande de fezes no reto e eliminacdo de fezes de diametro
grosso que possa entupir o vaso sanitario.

Além disso, utilizou-se a Escala de Bristol de Forma Fecal para verificacdo das
caracteristicas das fezes.”> A escala classifica as fezes em 7 categorias variando de
fezes dificeis Tipo 1 e 2, Tipos 3-5 sdo considerados dentro do intervalo de
normalidade (sendo o Tipo 4, o tipo mais normal) e fezes moles ou liquidas Tipo 6 ¢
7 24

As andlises estatisticas foram realizadas no software Stata versdo 13.0. A
caracteriza¢do da amostra foi realizada por meio de distribui¢cdo de frequéncias simples
e relativa. A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilk. Para a
comparagdo das variaveis excesso de peso e constipacao intestinal, aplicaram-se os
testes Qui-Quadrado e Mann Whitney. A significancia estatistica considerada foi o =
5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres humanos
da Universidade Federal de Vicosa (protocolo 892.476/2014), e todas maes ou

responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados
A prevaléncia de constipagdo foi de 42,5 % nas criangas com excesso de peso

e de 28,5% nas criancas sem excesso de peso (p=0,106). As criangas que apresentaram

os indicadores de adiposidade, PC > p75, RCE > 0,5, % GC > p75 foi observado
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elevadas prevaléncias de constipacdo intestinal 37,5%, 35,1% e 30,0%
respectivamente (Tabelal).

Quanto aos sintomas de constipacdo, segundo os critérios de Roma IV, a
pesquisa revelou que, do total de criancas (n=152), 34,9% (n=53) preencheram pelos
menos um dos critérios de constipagdo intestinal, e que 45% das criangas com excesso
de peso relataram dor ao evacuar (p=0,013).

Das criangas com constipacdo apenas 8% (n=4), apresentavam fezes do Tipo 4
(p<0,001) (Tabela 2), 40% apresentavam fezes do tipo 1 e 2 e aproximadamente 80%
revelaram dor ao evacuar (p<0,001).

Nao foram observadas diferencas significantes para as varidveis
sociodemograficas (sexo e idade), pratica de esporte e tempo de TV/tela (Tabela 2).

Conforme apresentado na tabela 3, as criangas com constipa¢ao apresentaram
maior mediana IMC/I (escore-z), comparadas as sem constipacdo (p= 0,048). Em
relacdo ao perimetro da cintura, verificou-se a mesma tendéncia, sem, todavia,
significancia estatistica (p=0,06).

Em relagdo ao PC e RCE, verificou-se ainda, que as criancas que preenchiam
apenas um dos sintomas de constipagdo, segundo os critérios de Roma 1V,
apresentavam medianas dos indicadores PC (p=0,001) e RCE (p=0,004) superiores,

comparadas aquelas sem sintomas.

Discussao

Nesse estudo foi observada elevada frequéncia de constipagdo intestinal nas
criangas com excesso de peso. As maiores frequéncias de constipagdo também foram
detectadas entres as criangas com PC superior ao percentil 75 ¢ RCE > 0,5. Esse € o
primeiro estudo que avaliou adiposidade (PC, RCE e percentual de gordura corporal
central) em criangas com constipacdo intestinal. A avaliagdo pelo IMC/I (escore-z)
revelou que as criangas com constipagao apresentaram maior mediana de IMC/I em
relacdo as criangas sem constipacdo. E em relagdo ao perimetro da cintura, constatou-
se a mesma tendéncia, embora, sem significancia estatistica (p=0,06).

A constipacdo intestinal € uma doenca comum na infancia de ampla prevaléncia
mundial (0,7%-29%)* e estudos internacionais tém revelado a associagdo entre o
excesso de peso e as alteracdes gastrointestinais.”®’ As razdes para associacdo entre

obesidade e constipacdo ainda ndo estdo claras, no entanto, hd hipdteses de que tal
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associa¢do seja decorrente do processo inflamatério presente na obesidade e na
constipagdo. Durante o processo, ocorre liberagdo de citocinas pré inflamatorias, que
podem alterar a sensibilidade visceral e modificar a motilidade intestinal.” De acordo
com alguns estudos recentes, criangas com excesso de peso e obesidade apresentam
alteragdes gastrointestinais e maiores prevaléncias de constipagdo.?**> O IMC/I tem
sido utilizado em vérios estudos para avaliagdao do estado nutricional em criangas com

1 11,12,13,14
3

constipacao intestina por ser um indicador simples, de baixo custo e

apresentar alta correlacdo com outros indicadores de adiposidade corporal.?

Estudos internacionais®?%?’

que avaliaram o excesso de peso em criangas e
adolescentes com constipagdo, utilizando o IMC/I, identificaram prevaléncias de
14,9% a 33% de excesso de peso. Kavehmanesh et al.?®, em estudo com criangas e
adolescentes de 2-14 anos de idade realizado no Iran, observaram maior frequéncia de
constipagdo nas criangas com excesso de peso quando comparadas as criangas
eutroficas. Em outro estudo®’ com 2820 criangas e adolescentes de 8-18 anos de idade
realizado na Colombia, os autores verificaram maior prevaléncia de constipagdo no
grupo das criangas com excesso de peso, quando comparadas a prevaléncia encontrada
no grupo dos adolescentes com excesso de peso.

No Brasil, os estudos!!!?

que relacionaram o estado nutricional de criangas e
adolescentes com a constipacdo intestinal, também encontraram altas prevaléncias de
excesso de peso, entre 15,5% a 29,0%, mas, apesar das elevadas taxas encontradas, os
autores ndo encontraram associagdo com a constipacdo. A associagdo entre a
constipacao € 0 excesso peso em criangas ainda € controversa, provavelmente pelo fato
de existirem diferencas metodoldgicas entre os estudos.!%!!

A relacdo entre os indicadores de adiposidade, PC e RCE, e a constipacao
intestinal é escassa na literatura e, dos estudos encontrados, todos foram realizados

com adultos?® e idosos,'”!®

o que dificulta a comparagdo com este estudo. O PC ¢ um
bom indicador de adiposidade, apresenta correlagio positiva como IMC? e vem sendo
utilizado em estudos com criangas.!’?> Em estudos com criancas,? autores sugerem
que a RCE seja utilizada na prética clinica em conjunto com IMC/I, para determinar a
adiposidade corporal central e total, respectivamente.

Quanto ao comportamento sedentario, no presente estudo identificamos que a
maioria das criangas com excesso de peso e constipagdo intestinal ndo praticavam

esportes fora da escola e apresentaram mediana superior a duas horas por dia de tempo

de TV/tela, o pode contribuir para o aumento de peso corporal. A pratica de esportes
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atua como fator de prote¢do contra o excesso de peso e a obesidade, e criangas ativas
tendem a apresentar menor percentual de gordura corporal.? No entanto, neste estudo,
ndo houve associagao entre o excesso de peso, constipacao intestinal e percentual de
gordura corporal.

O delineamento transversal deste estudo constitui uma limitagao na analise das
relacdes causais entre as varidveis de exposi¢do e o desfecho (constipagao). Além
disso, deve-se ter cautela ao extrapolar os resultados apresentados para populacdes
com caracteristicas diferentes.

Pode-se concluir que criangas com excesso de peso apresentaram frequéncias
expressivas de constipacdo intestinal. Além disso, as maiores frequéncias de
constipacdo também foram detectadas entres as criancas com PC > p75 ¢ RCE > 0,5.
Desta forma, sugere-se a utilizagdo de indicadores de adiposidade abdominal (PC e
RCE) na avaliagdo do estado nutricional em criangas com sintomas de constipagdo
intestinal.

Considerando que o aumento da obesidade infantil e o acimulo de adiposidade
abdominal representam um risco para doencas cronicas, € a constipagao intestinal tem
sido associada ao excesso de peso e obesidade, recomenda-se a avaliar a presenca de

constipacao intestinal em criangas com excesso de peso.
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Tabela 1 Frequéncia de constipagdo intestinal em criangas de 4 a 7 anos de acordo

com IMC/idade e indicadores de adiposidade corporal.

Constipagao Intestinal

Sim (49) Niao (103) P
n (%) n (%)
IMC/T
Com excesso de peso 17 (42,5) 23 (57.,5) 0,106
Sem excesso de peso 32 (28,6) 80 (71,4)
PC
<p75 27 (29,3) 65 (70,7) 0,304
>p75 21 (37,5) 35(62,5)
RCE
<0,5 35(31,5) 76 (68,5) 0,685
>0,5 13 (35,1) 24 (64,9)
%GC
<p75 37 (33,0) 75 (67,0)
>p75 12 (30,0) 28 (70,0) 0,724

IMC/I: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; RCE: relagdo cintura-estatura; %GC: percentual de gordura corporal;

* Teste Qui-quadrado
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Tabela 2 Caracteristicas gerais, sociodemograficas e intestinais segundo a constipacao

intestinal em criangas de 4 a 7 anos.

Constipacio
Sim Nio
n (%) n (%) p-valor*
Idade
4-5 23 (46,9) 41(39,2) 0,405
6-7 26 (53,1) 62 (60,2)
Sexo
Masculino 23 (46,9) 60 (58,3) 0,190
Feminino 26 (53,1) 43 (41,7)
Fezes tipo 4
Sim 04 (8,2) 71,0 (68,9) <0,001
Nao 45 (91,8) 31,1(31,1)
Dor ao evacuar
Sim 10 (79,6) 02 (1,4) <0,001
Nao 39 (20,4) 101 (98,6)
Prética esporte
Sim 13 (26,5) 30 (29,1) 0,740
Nao 36 (73,5) 73 (70,9)
Tempo de TV/tela (horas)
<2 21 (42,9) 15 (14,6) 0,171
>2 28 (57,1) 88 (85,4)

Fezes tipo 4: Escala de Bristol, tipo 4, fezes normais; Teste Qui-quadrado.
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Tabela 3 Escore-z (IMC/I) e indicadores de adiposidade abdominal em criangas de 4

a 7 anos, segundo a constipacao intestinal.

Constipacao intestinal

Sim Nio
n=49 n=103
Med Min Max Med Min Max p valor*
IMC/T 0,42 -0,03 1,5 0,01 -0,69 0,97 0,048
PC 55,9 52,5 60,7 53,8 51,5 57,9 0,064
RCE 0,47 0,45 0,51 0,46 0,43 0,49 0,106
% GC 19,2 14,3 24,7 17,7 12,5 20,7 0,110

IMC/I, indice de massa corporal; PC, perimetro da cintura; RCE, relagdo cintura-estatura; %GC, percentual de gordura

corporal; Observagdes desconhecidas: PC (04).med:mediana;min: minino; max; maximo. * Teste Mann Whitney.
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Resumo

Objetivo: Avaliara associacdo do consumo alimentar de criancas de quatro a sete anos

de idade com a constipacgéao intestinal.

Métodos: Estudo transversal com 152 criancas de 4 a 7 anos, residentes em Vigosa,
MG. A constipacao intestinal foi identificada de acordo com os critérios de Roma IV.
Avaliou-se o consumo alimentar por meio da frequéncia de consumo de alimentos e o
registro alimentar de trés dias. Na analise do consumo alimentar selecionou-se 0s
alimentos marcadores de alimentagdo saudavel e ndo saudavel que poderiam estar
associados a constipacao, além do consumo agrupado de frutas, verduras e legumes.
Verificou-se ainda adequacédo do consumo de fibras e a ingestédo de agua. Nas analises,
realizou-se os testdsStudent,e qui-quadrado, considerando-se como significancia

estatistica p<0,05.

Resultados:A prevaléncia de constipacao foi de 32,2%, sendo maior entre as criancas
gue nao consumiam frutas (p=0,020) e verduras (p=0,002) e consumiam achocolatados
(p=0,033). Houve associacao entre o consumo frequente de frituras (p=0,020)

ingestaaliariade agua inferior a 600mda constipacédo (p=0,028).

Conclusfes: Os habitos ndo saudaveis das criancas como nao consumir frutas,
verduras, consumo de achocolatado e frituras contribuiram para associacdo positiva
com a constipacdo. O baixo consumo de frutas, verduras e legumes, revela a
necessidade de altera¢cdes nos habitos alimentares das criancas e a implantacdo de

acdes para incentivo ao consumo de alimentos saudaveis.
Palavras-chave:

Criangas; Habitos alimentares; Consumo de Alimentar; Constipacéo intestinal.

Abstract

Objective: To evaluate the association between diet and constipation in children

between four and seven years of age.

Methods: A cross-sectional study with 152 children between four and seven years of
ageresiding in Vicosa, MGConstipation was defined in accordance with the Rome

IV diagnostic criteria. Diet was evaluated based on the frequency of food intake using
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a food diary for three days. The diet analysis considered foods deemed healthful and
unhealthful which could be associated with constipation, as weleashildren’s
consumption of fruits and vegetables. The amounts of fiber and water consumed were
also rated as adequate or inadequate. As part of the analyses, Student’s t-test and the

chi-squared test were performed with a significance level of p<0.05.

Results The prevalence of constipation was 32.2%. Constipation was more common
among children who did not consume fruits (p=0.020) or vegetables (p=0.002), as well
as among children who consumed instant chocolate drinks (p=0.033). An association
was found between the frequent consumption of fried food (p=0.020), a daily water

intake lower than 600 mL, and constipation (p=0.028).

Conclusions: Unhealthful eating habits among children, such as the lack of fruit and
vegetable intake and the consumption of instant chocolate drinks and fried foods, were
found to be positively correlated with constipation. The lowt and vegetable
consumption observed herein reflects the need for changes in children's eating habits

and the implementation of measures to promote the intake of healthful foods.
Keywords:

Children; Eating Habits; Food Consumption; Constipation.
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Introducao

A constipacgéo intestinal funcional € um problema de saide comum na infancia
que afeta a qualidade de vida das criancas e familias. A prevaléncia mundial de
constipacao funcional vem aumentando, sendo amplamente variavel de acordo com o
pais [1,2]. Nos estudos brasileiros com criancas, a prevaléncia de constipacao

apresentou ampla variacéo, de 14,7% a 38,8% [3].

Atualmente, as mudancas no padrao da alimentac&o, em conjunto com aumento
do consumo de alimentos ultraprocessados e o baixo consumo de alimentos ricos em
fibras [4],principalmente frutas, legumes e verdutas) contribuido para o aumento
do excesso de peso em criancas [5], surgimentos de doencas crbnicas [4,6] e para o

desenvolvimento dos disturbios funcionais do trato gastrointestinal [5,7].

Estudos que avaliam o consumo alimentar de criancas com constipacao,
geralmente avaliam a ingestdo de macronutrientes e fibras [8,J8X#.sabe que o
consumo de fibras aguauxiliam na preven¢édo da constipacdo em adultos [11,12]
no entanto, sdo poucgsie avaliam a ingestdo de agua [8,1&m criancas e 0s

resultados indefinidos em relacao as fibras [14,15].

Considerando a importancia da alimentacdo saudavel na infancia para
prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis na vida adulta, o objetivo desse
estudo foi avaliar a associacao do consumo alimentar de criangas de quatro a sete anos

de idade com constipacéo intestinal.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal com criangas pertencentes a uma coorte
retrospectiva de nascimento, no municipio de Vigosa-MG. As criangas foram
acompanhadas pelo Programa de Apoio a Lactacdo (PROLAC) no primeiro ano de
vida e reavaliadas na idade de 4 a 7 a@d3ROLACE um programa de Extensao da
Universidade Federal de Vigosa (UFV) [16].

A coleta dos dados ocorreu nos anos de 2015 e 2016 na Divisdo de Saude da
Universidade, por estudantes de pds-graduacao e graduacao em Nutricdo, previamente

treinados.
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As criangas foram recrutadas com base na selecdo de prontuarios de
atendimento do PROLAC, de acordo com 0s seguintes critérios: presenca de dados de
identificacdo que permitissem a localizagcdo das criancas e data de nascimento
compativel com idades entre quatro e sete anos no momento do estudo. As criangas
que apresentavam doencas enddcrinas, neurolégicas e anormalidades intestinais ndo

foram incluidas no estudo.

Das 298 criancas elegiveis para participacdo do estudo, 98 criancas ndo foram
localizadas (alteracdo de endereco) apoés, pelo menos, trés tentativas de visitas
domiciliares; 47 ndo concluiram todas as etapas do estudo ou ndo foram autorizadas
pelos pais; 1 falecimento. Assim, populacéao do estudoi constituida por 152

criangas.

Para avaliacdo do consumo alimentar foram utilizados lista de frequéncia de
consumo de alimentos e o registro alimentar de trés dias. O registro foi entregue aos
responsaveis pelas criancas para o preenchimento, sendo orientados ao preenchimento
em dias alternados, com a inclusdo de um dia de final de semana. Todos os registros

foram conferidos e revisados pelos pesquisadores, junto aos responsaveis.

O consumo médio de energia (Kicah) e a ingestao de fibras em grarias
referente aos trés dias de registro, foi determinado com auxilio do software DietPro
versao 5i. O consumo dos alimentos em gramas ou mililitros foram expressos por 1000

calorias visando o ajuste do consumo pela energia total daldiéta

Para avaliacdo do consumo dos alimentos ultraprocessados foi considerada a
classificacAdNOVA[18], sendo calculado o percentual de contribuicdo cal6rica em

relagdo ao valor energético total da dieta (VET).

A adequacéo da ingestdo de fibra foi calculada com base na recomendagéo
internacional, que considera a ingestdo minima de fibra por dia, a idade da crianca em

anos mai$g [idade+5g/dia]19].

A lista de frequéncia de alimentos foi composta por dez alimentos ou
preparagOes: frutas, verduras, legumes, leite, leguminosas (feijao), guloseimas (balas,
chicletes, doces prontos), refrigerantes ou suco artificial, frituras, achocolatado,
embutidos (salsicha, linguica e presunto). A frequéncia do consumo foi referente ao

consumo habitugliltimo més)e as respostas para cada item alimentar eram: nimero
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de vezes que consome na semana, no més, raramente e ndo consome. Os cinco
primeiros alimentos foram considerados marcadores de alimentagdo saudavel e os
cinco ultimos de alimentacdo ndo saudawéste estudo considerou-se o consumo
frequente o consumo do alimento em pelo menos quatro dias da semana, conforme

proposto por Alvegt al[20].

Além disso, foi avaliado o consumo do grupo de frutas, legumes e verduras
(FLV), obtido pela soma do consumo diario (em gramas), conforme recomendado pela
WHO, considerouse a média dos trés dias e nao foram incluidos tubérculo® [6].
consumo de FLV foi apresentado de acordo com o percentil 75, de cada alimento

individual e do grupo.

Quanto ao consumo de agua da crianca, foi investigada a ingestdo habitual de

adgua (mL)/dia, considerando como medida um copo de 200mL [14].

A constipacao foi identificada segundo os critérios de Roma IV [21]. Além
disso, utilizou-se a Escala de Bristol para verificacdo da consisténcia dé fezesla
classifica as fezes em sete categorias variando de fezes duras (1,2), normais (3,4,5) e
moles (6,7) [22,23].

Na analise estatistica a normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de
shapiro wilk Para comparacédo da média de energia (Kcal/dia) e a ingestédo de fibras
em gramas/dia fol aplicado o tes&tudentO teste dgui-quadraddfoi aplicado para
comparar consumo de alimentos marcadores de alimentacdo, de FLV e adequacao
de fibras entre os dois grupos de constipacao. As analises estatisticas foram realizadas

no software Stata 13.0, considerando-se significancia estatistica p<0,05.

Todos o0s responsaveis pelas criancas leram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido para a participacdo na pesquisa. Esse trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres humanos da UFV
(892.476/2014).

Resultados

Das 152 criangas avaliadas 54,6% (n=83) eram do sexo masculino com média
de idade 5,%no0s(DP 0,95). O VET foi de 1470,5 Kcal/dia para 0 grupo com
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constipacdo e 1508,7 Kcal/dia sem constipacdo, sendo a contribuicdo dos
ultraprocessados na alimentacdo de 37,9% e 34,6% respectivamente, sem diferenga
entre os grupos (p=0,171). Com relacdo a adequacao do consumo de fibras, 69% das
criancas atenderam a recomendacdo minima da ingestao dé&djbhrasde+5g/dig)

nao sendo observada diferenca na adequacao entre as criangas com e sem constipagéo
(p=0,3319).

Ao observar a prevaléncia de constipacdo entre as criangcas de acordo com o
consumo de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel (Tabela 1), verificou-se
elevada prevaléncia de constipacdo entre as criancas que nao consumiam frutas
(p=0,020) e verduras (p=0,002). E apesar de, ndo ser estatisticamente significante,
também foi alta a prevaléncia de constipacdo entre as criangas que ndo consumiam

legumes (50%) e leguminosas (66,7%).

Em relagdo ao consumo dos alimentos marcadores de alimentagdo néo
saudavel, observou-se que a prevaléncia de constipacdo entre as criancas que
consumiam guloseimas (53,8%), refrigerantes (41,7%), frituras (33,1%) e
achocolatados (34,7%), foi elevada, no entanto, apenas o consumo de achocolatado
apresentou associacdo com a constipacao (p=0,033). Identificamos ainda, que 55%
(n=27) das criancas que consumiam achocolatado diariamente (7 dias /semana),

apresentavam constipacao.

A constipacao foi identificada em 32,2% (n=49) das criancas. E 60% das
criancas que nao comiam frutas, apresentavam fezes do tipo 1 e 2 (p=0,017), de acordo
com a escala de Bristol.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo do consumo frequente dos alimentos
marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel entre as criangas avaliadas.
Quando analisados os alimentos marcadores de alimentagdo saudavel, destaca-se a alta
propor¢ao de criangas com constipagdo que consumiam de forma menos frequente,
frutas (47%) e verduras (51%) (Tabela2).

Em relagdo ao consumo frequente dos alimentos ndo saudaveis, observou-se
gue houve associagao entre o consumo de frituras (p=0,020), achocolatado (p=0,049)

e a constipacao (p=0,020). E foram identificadas, expressivas proporc¢des de criangas
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com constipacdo que consumiam com frequéncia guloseimas (30,6%),

refrigerantes/sucos artificiais (38,8%), e achocolatado (67%).

E pela andlise dos registros, verificou-se que 3,5 % das criancas nao
consumiram FLV durante os trés dias e mais de 70% das criancas apresentaram o

consumo de FLV <200g/dia muito abaixo da recomendacao (Tabela 3).

Em relacdo a ingestdo de agua, a média de ingestdo de agua (mL/dia) foi
superior a 3 copos (600mL), e a ingesi@ia inferior a 600mL foi associada a

constipacao (p=0,028).

Discussao

Os resultados demostraram que a prevaléncia de constipacao foi maior entre as
criancas que ndo consumiam frutas e verduras e consumiam achocolatado. Além disso,
foi alto o consumo frequente de marcadores da alimentacdo ndo saudavel,
principalmente nas criancas com constipacdo, demonstrando a importancia da
avaliacao dos marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel na etiopatogenia da

constipacao na infancia.

No estudo de Leet al.[10] que avaliou a prevaléncia de constipacéo entre pré-
escolares, observou-se que a mediana de consumo de frutas e o grupo frutas, vegetais
e cereais foi menor no grupo das criangas com constipagéo. Um estudo populacional
com criancas de sete a doze anos em Taiwan [2], identificou maior prevaléncia de

constipacao nas criangas que consumiam vegetais e frutas com menor frequéncia.

No presente estudo, observou-se que o consumo de FLV foi baixo (<200g/dia),
sendo que 76% das criangcas consumiam menos da metade da recomendacéo de FLV
(> 400g/dia) [6].Estes achados demonstram que o habito alimentar das criancas nessa
faixa etaria € uma questdo a ser estudada, independente da associacdo com a

constipacao.

O consumo insuficiente de FLV esta entre os dez principais fatores de risco

para a carga global de doencas no mundoA6Glta prevaléncia de consumo menos
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frequente de alimentos saudaveis observada neste estudo entre as criancas com
constipacdo é preocupante, principalmente em relagéo as frutas e verduras, que sao
componentes fundamentais da dieta saudavel, por conter micronutrientes, fibras e
componentes funcionais. De acordo com a WHO [6] o consumo de FLV pode ajudar

a prevenir doencgas cronicas além de proteger o trato gastrointestinal.

Asakuraet al [9] em estudo com criangas, realizado no Japao, ao analisar a
dieta verificaram que o aumento de fibras, pelo consumo de frutas e vegetais foi
associado a menor prevaléncia de constipacédo. O papel das fibras na prevencéo e no
tratamento da constipacéo ja é discutido com frequéncia em varios estudos com adultos
[10,11], no entanto, n&o existe um consessabelecido em relagdo a ingestéo de fibra
e a constipacgao infantil, provavelmente devido a diferentes metodologias dos estudos
(uso de diferentes tabelas de alimentos e a recomendacao de fibras usada no estudo),
levando a resultados controversos [9,10 Brasil [24], em estudo com criancas, 0s
autores verificaram que a dieta das criancas com constipacdo apresentava menor
quantidade de fibras, devido a uma menor frequéncia da presenca de frutas e suco de

frutas na alimentagao.

De acordo com os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009
[25] os brasileiros estédo substituindo o consumo de alimentos saudaveis, por alimentos
de alto teor energético e industrializados prontos para o consumo. O consumo de
alimentos ultraprocessados compromete a ingestao de fibras, sendo que a ingestao
desses alimentos estd diretamente associada a habitos alimentares inadequados,
contribuindo para o0 excesso de peso e a constipacdoA&:i].disso, destaca-se a
elevada contribuicdo dos ultraprocessados na alimentacao das criancas, independente
da presenca de constipacéo, evidenciando uma qualidade ruim da alimentacédo em

termos de alimentos e nutrientes representando um risco a saude [ 26].

No presente estudo, verificou-se que o consumo frequente de marcadores de
alimentac&o néo saudavel foi alto entre as criangas com constipacdo. No entanto, nota-
se que somente o consumo de frituras e achocolatado associou-se a constipagdo. No
estudo de Sujathet al.[27]com criancas realizado na india, observou-se que o maior

consumo dgunk food (fritos)foi associado a presenca de constipacao.

Corroborando esses resultados, Sttaal. [7] e Olaruet al. [28] constataram
gue o consumo frequenitest foode habitos alimentares inadequados estéo associados
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constipacao [27]. Autores [7,28,29] sugerem que o consumo de alimentos com alto
teor de aclcar, gordura trans, sodio e a ingestdo inadequada de frutas e vegetais

favorecem o aumento da prevaléncia.

Em relacdo a ingestdo de agua, destaca-se que sua associacdo com a
constipacdo em criancas ainda € controversa [2,14], em parte por alguns estudos
considerar a ingestao liquidos (agua e outros liquidos) [1@Ad%pyveés de analisa-los
separadamente [13,14] o que compromete a comparacgao dos resultados e sobretudo
pelo nimero exiguo de estudos [@rtanto, sdo necessarios estudos multicéntricos

para esclarecer essa informacao.

Uma limitacdo deste estudo, foi a avaliagdo do consumo alimentar por meio de
registro e lista de frequéncia de alimentos, instrumentos que envolvem possivel viés
de afericdo da dieta habitual, por falha de memdria do entrevistado, que podem levar
a super ou subestimacdo do consumo [31]. Além disso, nao foi possivel avaliar todos
0s registros de trés dias, como previsto, em virtude das dificuldades de devolucéo por
parte das maes. E apesar da lista de frequéncia néo ter sido validada, a forma como foi
elaborada permitiu identificar a ingestdo de alimentos marcadores de alimentacao

saudavel e ndo saudavel [32] e pode representar melhor a ingestao habitual [33].

Conclusao

Esse € o primeiro estudo que verificou a associacao positiva dos marcadores
de alimentacdo saudavel e ndo saudavel com a constipacéo infantil. Os habitos nédo
saudaveis como ndo consumir frutas, verduras, o consumo de achocolatado e frituras
com frequéncia contribuiram para a associacdo com a constipacdo. A avaliagcdo por
meio dos marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel possibilita o
desenvolvimento de a¢des que visam melhorar a qualidade de vida, além de auxiliar a

seguranca alimentar e nutricional das criangas.
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Tabela 1 Prevaléncia de constipacéo intestinal em criancas de 4 a 7 anos de idade

segundo o consumo de alimentos marcadores de alimentacao

Consumo
Marcadores Sim Nao p’
% %

Saudavel

Frutas 30,6% 80,0% 0,020
Verduras 28,1% 64,7% 0,002
Legumes 31,2% 50,0% 0,220
Leguminosas 31,5% 66,7% 0,198
Leite 32,4% 25,0% 0,754
N&o saudavel

Guloseimas 53,8% 30,2% 0,081
Refrigerantes 41,7% 31,4% 0,466
Frituras 33,1% 20,0% 0,635
Embutidos 32,2% 33,3% 0,924
Achocolatado 34,7% 0 0,033

*Teste Qui-quadrado.
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Tabela 2 Consumo de alimentos marcadores de alimentacdo segundo a presenca de

constipacao intestinal em criancas de 4 a 7 anos.

Constipacéo intestinal

Marcadores Sim NZo p’

n=49 n=103

Saudavel - n (%) n (%)

Frutas

<4 23 (47,0) 35 (34,0) 0,124

>4 26 (53,0) 68 (66,0)

Verduras

<4 25 (51,0) 49 (47,5) 0,691

>4 24 (49,0) 54 (52,5)

Legumes

<4 19 (38,8) 42 (40,8) 0,814

>4 30 (61,2) 61 (59,2)

Leite

<4 07 (14,3) 12 (11,6) 0,646

>4 42 (85,7) 91 (88,4)

Leguminosas

<4 04 (8,2) 08 (7,8) 0,933

>4 45 (91,8) 95 (92,2)

N&o saudavel

Guloseimas

<4 34 (69,4) 74 (71,8) 0,755

>4 15 (30,6) 29 (28,2)

Refrigerantes

<4 30 (61,2) 64 (62,7) 0,857

>4 19 (38,8) 38 (37,3)

Frituras

<4 45(91,8) 102 (99,0) 0,020

>4 04 (8,2) 01(1,0)

Embutidos

<4 44 (89,8) 99 (96,1) 0,123

>4 5(10,2) 4 (3,9)

Achocolatado

<4 16 (32,6) 51 (49,5) 0,049

>4 33(67,4) 52 (50,5)

*TesteQui-quadrado. Frequente (>4 dias/semana); menos fregis@htlias/semana)
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Tabela 3 Consumo de frutas, legumes e verduras em criancas de quatro a sete anos,

segundo a presenca de constipacéo intestinal

Constipagéo

Sim Néao p
Frutas
<p75 33(73,3) 72 (72,0) 0,868
>p75 12 (26,7) 28 (28,0)
Legumes
< p75 35 (77,8) 73(73,0) 0,542
>p75 10 (22,2) 27 (27,0)
Verduras
<p75 35 (77,8) 77 (77,0) 0,918
>p75 10 (22,2) 23 (23,0)
FLV
<p75 33(73,3) 75 (75,0) 0,831
>p75 12 (26,7) 25 (25,0)

*TesteQui-quadrado; Percentual maximo de observagées desciah€ci8; 5,5%).
*p75 frutas (100g/dia); p75 legumes (70g/dia); p75 wead (15g/dia);
*p75 FLV (inferior a <200g).
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6 CONSIDERACOES GERAIS

Os resultados deste estudo mostraram que os habitos alimentares e estilo de
vida ndo saudaveis podem se asso@aconstipacdo intestinal em criangas.
Observamos ainda, que uma parcela importante das criangas ndo consumia frutas e
verduras e apresentavam expressivo consumo de alimentos considerados marcadores
da alimentacdo ndo saudavel, representados principalmente pelos alimentos
ultraprocessados, alimentos ricos em agucares, gorduras e baixo teor de fibras. Esse
comportamento alimentar ndo saudavel foi associado com maior frequéncia de
constipacao e excesso de peso consideravel nesse grupo.

Os principais fatores relacionados a constipacéao infantil, como o estilo de vida,
comportamento sedentario, excesso de peso, e a dieta inadequada, tém sido analisados
de forma isolada em vérios estudos, no entanto, essa forma de analise pode ser
ineficiente ja que os comportamentos de risco ndo ocorrem de forma isolada. Além
disso, criancas que apresentam ao mesmo tempo fatores comportamentais de risco
apresentam maior propensao ao excesso de peso, a adiposidade abdaminal e
constipacgéo intestinal em comparac¢éo com outras com unico fator de risco, destaca-se
gue neste estudo mais de 30% das criancas apresentavam excesso de peso, informacéo
importante que reforca a necessidade de implantacdo de medidas relacionadas a
educacao nutricional nas escolas.

A associacao do ambiente escolar (maior tempo de perméncia na escola) e a
presenca de constipacdo, demostra a importancia de se investigar o ambiente escolar,
visto que atualmente a maioria das criancas permanecem maior tempo do dia na escola.
Analisar as varidveis ambientais na escola pode auxiliar no entendimento da
constipacao intestinal infantil.

Destacamos a importancia de a¢des de incentivo a ado¢ao de um estilo de vida
mais saudavel e ativo pelas criangas e a implementacdo de programas de educacao
nutricional nas escolas o que pode auxiliar na promocédo de habitos saudave
implementacdo de hortas nas escolas para identificagdo de alimentos e aulas de
culinaria podem incentivar e desepertar o interesse na crianga para consumir alimentos
saudaveis como frutas, verduras e legumes além de estomadasumo consciente
dos alimentos. Além disso, € importante a participacdo dos pais e escola nessas

atividades uma vez que o ambiente familiar e escolarseemostrado diretamente
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relacionado ao excesso de peso podendo influenciar no desenvolvimento da

constipacéo.
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ANEXO A

APROVACAO DO COMITE DE ETICA

(o Seors Homunos

[:Ep’m"‘”f"‘”-“'” UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
Lemeradade Federal e Vimsa VICOSA - UFV ;Qﬁoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associacao do padrao alimentar com alteracdes metabolicas e de composicéao corporal
em criangas de 4 a 7 anos de idade

Pesquisador: Sylvia do Carmo Castro Franceschini

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37866814.3.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Nutricdo e Saude

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 892 476
Data da Relatoria: 09/12/2014

Apresentacdo do Projeto:

O projeto trata-se de um estudo epidemiolégico observacional do tipo transversal, tendo como unidade de
estudo o individuo. Ser&o avaliadas criancas com idades entre 4 e 7 anos que foram acompanhadas pelo
Programa de Apoio & Lactacéo (PROLAC) nos primeiros meses de vida. Para avaliagéo dos fatores de risco
cardiometabdlicos nas criancgas seréo realizadas as seguintes avaliagdes: aplicagao de questionarios,
realizacdo de exames bioguimicos, avaliagao antropomeétrica e de composigéo corporal (incluindo a
utilizacdo do DEXA). As criancas serdo submetidas as avaliag@es citadas em um unico momento. Todas as

criancas receberéo retorno das avaliactes realizadas, atraves de atendimento nutricional individualizado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a associacéo entre o padréo alimentar e as alteractes metabolicas e de composic&o corporal em
criancgas de 4 a 7 anos de idade do municipio de Vigosa, Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

-Determinar o padrédo alimentar da populagéo estudada;

-Caracterizar a populagéo estudada quanto aos parametros antropométfricos, de composicéo e

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Edificio Arthur Bemardes, piso inferior

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 Fax: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br

Pagina 01 de 03
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Vigosa - UFV
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Departamento de Nutricdo e Saude
Av. P.H. Rolfs S/N - Campus Universitario. Vigosa, MG.
CEP.: 36570.900 Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2545

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Lider do projeto: Prof® Dr2 Sylvia do Carmo Castro Franceschini (pesquisadora
responsavel- DNS/UFV. (31) 3899-2536. Emaikylvia@ufv.br Equipe: Sarah
Aparecida Vieira; Cristiana Santos Andreoli; Poliana Cristina de Almeida Fonséca
Doutorandas em Ciéncia da Nutricdo /UFV. Hercilio Paulino Ardvestrando em
Ciéncia da Nutricdo/UFV. Profé Dr2 Silvia Eloiza Priore, Profa. Dr2 Andréia Queiroz
Ribeiro; Prof2 Dr2 Helen Hermana Miranda Hersmsdorff.

Estamos pedindo sua autorizagdo para participacdo do seu (a) filho (a) no
estudo “Associacdo do padréo alimentar com alteracées metabdlicas e de composicéo
corporal em criancas de 4 a 7 anos de idgdgue sera desenvolvido pelo
Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Vicosa. A justificativa
para a realizacao deste estudo é a importancia de se avaliar em criangodma
a alimentacéo interfere no estado nutricional, na composi¢cédo corporal e na saude.
Desta forma, o objetivo do estudo é avaliar a associacado entre o padrédo alimentar e as
alterac6es metabolicas e de composi¢ao corporal em criancas de 4 a 7 anos de idade
do municipio de Vicosa, Minas Gerais.

Os dados serdao coletados na casa das criangcas e, posteriormente, seréao
realizados exames de sangue, avaliagcdo do peso e estatura, da composicdo corporal e

afericdo da pressao arterial na Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa.
Estou ciente de que:

1. No estudo serdo avaliados: o estado nutricional por meio das avaliagdes
antropomeétrica, sendo os métodos nao invasivos (peso, estatura e perimetro da
cintura); pressao arterial e exames laboratoriais: colesterol total, lipoproteina de
baixa densidade (LDL), lipoproteina de alta densidade (HDL), triglicerideos,
glicemia de jejum, insulina de jejum, hemograma completo, ferritina e Proteina C

Reativa (PCR). A quantidade de gordura corporal total e por regido do corpo serao
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avaliadas pela absortometria de raios X (DEXA), que € um método muito preciso

e rapido (necessario a crianga ficar deitada e imdvel por cerca de 5 minutos), com
emissao de baixos niveis de radiacdo, os quais nao oferecem qualquer risco a saude
e €é seguro para criancas. Serdo realizadas entrevistas com o auxilio de
questionarios que serdo aplicados ao responsavel pela crianca, obtendo-se
informacgdes sobre condicbes socioecondmicas, atividade fisica e alimentacao atual
das criancas. Serdo também coletados dados referentes a época de nascimento e
nos primeiros meses de vida da crianca nos prontuarios do Programa de Apoio a
Lactacdo (PROLAL

2. Nao terei nenhum tipo de vantagem econdmica ou material por participar do estudo.

3. N&o sera realizada nenhum tipo de intervencao que possa causar danos a saude do
seu filho (a).

4. Os riscos envolvidos no estudo sdo minimos, sendo relacionados ao desconforto
do responsavel pela crianca durante a aplicacdo dos questiondrios, mas que sera
minimizado pelo pesquisador, que fara a entrevista em local reservado e em curto
tempo. Além disso, o desconforto do meu/minha filho (a) durante a realizacao das
medidas corporais e coleta de sangue também sera minimizado pelo pesquisador,
gue obtera as medidas em local fechado e adequado, de forma individual,
respeitando a vontade da crianca e utilizando as técnicas adequadas. Durante a
coleta de sangue serédo tomadas medidas de prevencao para garantir a seguranca e
saude dos participantes. Para tanto, a coleta de sangue serd realizada por
profissional técnico treinado do Laboratorio de Analises Clinicas da UFV e serdo

utilizados materiais descartaveis e estéreis.

5. Os beneficios relacionados com a participacao no estudo serdo: o conhecimento
sobre o estado nutricional e de saude meu (a) filho (a), a avaliacao da alimentacéo,

orienta¢gdes nutricionais e acompanhamento do estado nutricional.

6. O periodo de estudo correspondera ao tempo necessario para a realizacao de todas
as etapas do estudo. Estima-se, em média, um periodo de trinta dias para concluir

a coleta de todos os dados citados.

7. A participacdo € voluntaria, podendo abandonar o estudo em qualquer etapa do

desenvolvimento, sem qualquer prejuizo.
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8. A patrticipacdo do meu (a) filho (a) sera mantida em sigilo e os dados serdo
confidenciais, os quais serdo divulgados no meio cientifico resguardando minha
identificacao.

Declaro que fui informado (a) dos objetivos do estudo, de maneira clara e
detalhada e esclareci as minhas duvidas.

Declaro que autorizo a participacdo do meu (a) filho (a) nesse estudo, que
recebi uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em caso de
irregularidade de natureza ética poderei recorr€anité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa seguinte endereco
e contatos: Campus Vicosa, prédio Arthur Bernardes, piso inferior, telefone 3899-
2492, correio eletrénico: cep@ufv.br.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi redigidaleas viase
em conformidade com a Resolu¢cdo 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de

dezembro de 2012, que dispbe sobre as normas de pesquisa envolvendo seres

humanos.
Vicosa, de de
\
\ ;‘ wZschi
Sylvia do Carmo Castro Franceschil Sarah Aparecida Vieira
Docente da UFV/Orientadora Estudante de doutorado da UFV

(31) 85674813
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APENDICE B

REGISTRO ALIMENTAR E ORIENTACOES —
PARA O PREENCHIMENTO € olds

Nome da

crianca:

Refeicbes Alimentos/Preparacgdes Quantidades

Café da manha (desjejum)
Horario:

Local:

Lanche da manha (colacao
Horario:

Local:

Almoco
Horario:

Local:

Lanche da tarde
Horério:

Local:

Jantar
Horério:

Local:

Lanche da noite (ceia)
Horario:
Local:

Nome da mae ou responsavel:

Data: / / Dia da semana:
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APENDICE B
ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DO REGISTRO

Orientacdes para preenchimento do Registro
Alimentar

- Devem ser preenchidos 3 Registros: um em um dia de fim de semana (sébado ou
domingo) e dois em dias de semana nado consecutivos (por exemplo terca e quinta ou
guarta e sexta).

- O Registro Alimentar deve ser preenchido no mesmo dia que a crianca esta se
alimentando.

- Se a crianca se alimenta em algum horario na escola ou crehe, peca informacdes
sobre 0 que a criangca comeu e a quantidade que ela comeu (quanto foi servido para
ela, se ela largou no pratinho).

- Anote todos os alimentos que a crianga consumir durante o dia e as quantidades de
cada alimento que a crianga consumiu.

- As quantidades devem ser anotadas em “medidas caseiras”, ou seja, na medida dos
utensilios que vocé possui em casa e que normalmente é servida a alimentacdo da
crianca, por exemplo: 2 colheres de sopa cheias, 1 concha pequena cheia, 1
escumadeira média cheia, 1 copo americano (copo pequeno) cheio, 1 copo duplo
cheio (“copo de requeijao”), meio copo americano, € assim por diante.

- Para cada alimento consumido ou refeicdo que a crianca fizer, anote o horario em
gue ela comecgou a refeicdo e o local onde ela realizou (por exemplo, em casa, na
escola, no restaurante, entre outros).

- Anote a forma como cada alimento foi preparado: frito, cozido, assado, grelhado,
cru.

- N&o esqueca de anotar nenhum alimento, até mesmo balas, chicletes, salgadinhos,
frutas, sucos- qualquer alimento que a crianga consumir e as quantidades de cada
alimento.

- Anotar sempre que for acrescentado agucar ou achocolatado no leite ou em outros
alimentos. Neste caso, anotar a quantidade (por exemplo, 1 colher de sopa, 1 colher

se sobremesa, entre outras medidas).
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APENDICE C

FORMULARIO PARA REGISTRO DOS ALIMENTOS ESCOLA
OU CRECHE

Ficha para registro dos alimentos consumidos na escola ou creche

Projeto: Associacdo do padrio alimentar com alteracdes metabdlicas e de
composi¢do corporal em criangas de 4 a 7 anos de idade

PA
e
” Deve ser preenchida pela responsavel pela distribuicao da merenda

- Anote todos os alimentos que a crianca consumir e as quantidades de cada alimento que a crianga

consumiu.

- As quantidades devem ser anotadas em “medidas caseiras”, ou seja. na medida dos utensilios que
normalmente ¢ servida a alimentacdo da crianca, por exemplo: 2 colheres de sopa cheias, 1 concha
pequena cheia, 1 escumadeira média cheia. 1 copo americano (copo pequeno) cheio, 1 copo duplo cheio

(“copo de requeijao”), Meio copo americano, e assim por diante.

- Anote a forma como cada alimento foi preparado: frito. cozido, assado, grelhado. cru.
- Anote se a crianca repetiu ¢ que quantidade e se largou comida no pratinho (e a quantidade aproximada

que ela largou).

Primeiro dia de Registro Data: / / Dia da semana:
Refeicoes Alimentos/Preparacoes Quantidades
Horario:
Segundo dia de Registro Data: / / Dia da semana:
Refeicoes Alimentos/Preparacoes Quantidades
Horario:
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APENDICE D

FORMULARIO DA PESQUISA

Avaliacao do estado nutricional e composicao
corporal

Identificagcdo
REC: REC PROLAC:
Nome da crianca:

Sexo:

Data de nascimento: / /

Idade atual (meses):

Avaliacdo do estado nutricional

Medida/indice Valor encontrado/calculado
Peso
Estatura
IMC
Medida 12 22 32 Média das duas

mais proximas

Perimetro da cintura (menor curvatura)

Perimetro da cintura (cicatriz umbilical)

Classificacéo do estado nutricional

indice antropométrico z-escore Classificacéo
Pesol/idade
Estatura/idade
IMC/idade
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Questionario para coleta de dados

Identificacéo

REC:

Nome da mae:

socioecondmicos e de salde atuais da crianca |

Nome da criancga:

Data de nascimento da crianca: / /

Idade (anos e meses):

Endereco:

Sexo:

Telefone:

Informag8es sobre os pais e socioeconOmicas atuais

Idade da mée (anos):

Idade do pai: (anos):

Estado civil da mée:

Trabalha fora: Sil_|  N&o []

Se sim, ocupacgéo:

Escolaridade materna: anos de estudo
Escolaridade paterna: anos de estudo

Ocupacéao do pai da criancga:

Renda familiar (em reais):

Numero de pessoas dependentes da renda:

Agua tratada ()Sim () N&o Rede de esgoto ()Sim () Nao
Agua de poco ()Sim () N&o Fossa séptica ()Sim () Nao
Agua de mina ()Sim () N&o Coleta de lixo ()Sim () N&o
Filtro em casa ( )Sim () N&o Geladeira em casa ( )Sim () N&o
() Zona Urbana () Zona Rural
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Informacdes clinicas e sobre saude atual

A crianca utiliza algum suplemento/vitamina ou medicamento? ( )Sim () Nao

Se sim, quais:

Dose/horario:

Como:

Indicacdo médica: ()Sim () Nao

Motivo:

Ja utilizou medicamento para verminose? ()Sim () Nao

Se sim,quando:

Internacdes hospitalares: ()Sim () N&ao
Numero de internacdes:

Motivos:

A crianca ja fez exame hemograma (investigar anemia)?

() Nao () Sim Ha quanto tempo? Ja apresentou aneria@ () Sim

A crianc¢a ja tomou suplemento de ferrg™N@o () Sim Em qual idade? Tempo:

A crianca esté fazendo algum tratamento de satde? ( )Sim () Nao

Se sim, qual tratamento:

Tempo total de aleitamento materno

Observagoes:
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Questionario para avaliacdo de habitos de vida das
criancas

REC:

1. Quantas televisdes vocés possuem em sua residéncia?
()Y0()1()2()3()maisde 3

2. A crianga possui televisdo no quarto?

()Sim() Néo

3. Quanto tempo diariamente seu filho passa em frente a televisdo?

()0 () 30min () lhora () 2horas () 3horas hdras () mais de 4horas)

4. Quando esta assistindo a TV seu filho costuma ingerir algum tipo dentditn
()Néo () Sim () biscoitos, bolachas, salgadinhos () docksatés

() iogurtes (') outros

5. Vocé possui computador em casa? () Sim ()Nao

6. Quanto tempo diariamente seu filho passa em frente ao computador?

() 0 () 30minutos () 1hora () 2horas () 3 horadl{dras () mais de 4 horas

7. Seu filho possui video game?

() Sim () Néo

8. Se sim, quantas horas por dia ele passa jogando?

() 0 () 30minutos () 1hora () 2horas () 3 horpdlioras () mais de 4 horas__

9. Quanto tempo seu filho passa brincando (bola, brincando ) rua

() 0 () 30minutos () 1hora () 2horas () 3 hdrpghoras () mais de 4 horas__

10. Quanto tempo seu filho passa sentado brincando (boneca, casinh&otarie dedicando as
atividades escolares?

() 0 () 30minutos () lhora () 2horas () 3 horpdlforas () mais de 4 horas_

11. Seu filho pratica algum tipo de esporte?

() Sim () Né&o

Se sim, Qual? Quantas vezes por semana?

12. Seu filho frequenta escola ou creche?

() Sim () N&@o Se sim, quantas horas por dia?

13. Se sim, seu filho participa das aulas de educacéo fisica na escola ou creche?
() Sim () Néo

14. Horas de sono durante a noite:

15. Seu filho costuma dormir durante o dia?

()Néo

() Sim () menos de 30 minutos () de 30 minutos aalbpmais de 1 hora

Observacgbes:
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alimentos

Questionario de frequéncia do consumo de

Alimento

Frequéncia

X- Semanal/ - Mensal

Raramente

Nunca

2

3

4

5

6|7

Balas,pirulitos, chicletes

Salgadinhos

Achocolatados

Chocolates

Sorvetes/picolé

Salgadinhos de pacote

Biscoitos recheados

Salgados (coxinha, quibe, pastel)

Lanches  (hamburguer,

guente)

Batata frita

Refrigerantes

Suco artificial

Suco natural de fruta

Café

Frutas

Verduras

Legumes

Leite

logurte

Danoninho

Leite fermentado (yacult)

Bebida de soja (Ades)

Queijos, requeijao, ricota

Manteiga

Margarina

Cereais integrais (arroz, pdo, macarr,

Leguminosas (feijao, ervilha, lentilha]

Macarrao instantaneo
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Frequéncia

Alimento X- Semanal/ - Mensal Raramente | Nunca
1(2|3|4|5|6]|7

Carnes (boi, porco, frango)

Peixe

Figado de boi

Linguica

Ovo

Embutidos (bacon, presunto, salsicl

mortadela)

- Quantidade diéria de 4gua que a crianga ingere:

- Toma mamadeira () sim () ndo Sem sim, qual a quantidade por dia

Com engrossante/farinha () achocolatado () somente leite () leite com agucar ()

- A crianga costuma comer fruta ou tomar o suco de fruta apés o almoco/jantar? () sim ()i
Toma leite durante ou logo depois da refeigéo: () sim () ndo Se sim, qto?:___

N° de pessoas que normalmente realizam todas as refeicbes em casa na maioria dos dias:
Quantidade de 6leo (n°de latas/embalagens) gastas por més no domicilio:

Utiliza gordura de porco? () Sim () Nao

Se sim, quantidade utilizada por més:

Quantidade de sal (em Kg) gasto por més no domicilio:

Quantidade de agucar (em Kg) gasto por més no domicilio:
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Constipacéo intestinal e avaliacao das fezes

Dados - Crianca
Em relacdo as evacuacoes
1. Evacua todos os dias:
() sim () néo
2. N°de vezes na semana na semana:
01020)3040)5()6()7
3. Faz esforco fisico (muita for¢a) ao evacuar?
() sim () néo
4. Sente dor ao evacuar?
()sim () néo
5. Quanto ao tamanho das suas fezes sao de grande calibre?
() pequeno calibre (bolinhas pequenas)@rande calibre () Normal
6. Sua barriga fica inchada, e cheia de gases?
()sim () néo
Escala Bristol
1. Caracteristicas das fezes
0102030405060)7
2. Fezes:
() Endurecidas () Normal () Mole
Quanto a sua dor
3. Emrelacdo a dor onde se localiza?
4. Na parte de cima da barriga? () Na parte de baixa barriga? ()
5. A dor passa quando evacua?
()sim () néao
6. O formato das fezes muda, quando vocé sente a dor?
()sim () nao
7. O P de evacuacdes aumentam?
()sim () nédo
8. Junto com a dor, surge outros sintomas (ansia de vémitos/ vomitos,

cabeca, outros)
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() sim () néo

9. A dor interfere nas suas atividades diarias (ir a escola, brincar, passear,
() sim () ndo

10.N° de vezes na semana que a dor ocorre na semana
01020)3040)5()6()7

11.Sua barriga fica inchada, e cheia de gases?

() sim () néo

Com relagdo as questdes anteriores:

1. Ha quanto tempo ocorre (meses) 0s sinais/sintomas:
)1020)30)4()5()>612()

2. Jafez uso de laxante?

()sim () néo

3. Ja fez lavagem intestinal?

() sim () néo

4. Evacua na roupa?

()sim () néo

5. Constipacao

() sim () néo

Dados Mae

Em relacéo as evacuacoes

1. Evacua todos os dias:

() sim () néo

2. N°de vezes na semana ha semana:
010203040506()7

3. Faz esforgo fisico (muita for¢a) ao evacuar?

() sim () néao

4. Sente dor ao evacuar?

()sim () nédo

5. Quanto ao tamanho das suas fezes sao de grande calibre?

() pequeno calibre (bolinhas pequenas)@réande calibre () Normal
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6. Sua barriga fica inchada, e cheia de gases?

() sim () néo

Escala Bristol

1. Caracteristicas das fezes

1020)3040)50)6()7

2. Fezes:

() Endurecidas () Normal () Mole

3. Quanto a sua dor

Em relagédo a dor onde se localiza?

4. Na parte de cima da barriga? () Na parte de baixa barriga? ()

5. A dor passa quando evacua?

() sim () néo

6. O formato das fezes muda, quando vocé sente a dor?

()sim () néo

7. O r? de evacuacfGes aumentam?

() sim () néo

8. Junto com a dor, surge outros sintomas (ansia de vomito/ vomitos, (
cabeca, outros)

() sim () néo

9. A dor interfere nas suas atividades diarias (ir a escola, brincar, passear,

() sim () ndo

10.N° de vezes na semana que a dor ocorre na semana

0102030405060)7

11.Sua barriga fica inchada, e cheia de gases?

() sim () néo

Com relacdo as questdes anteriores:

1. Ha quanto tempo ocorre (meses) 0s sinais/sintomas:

()1020)30)4()5()>612()

2. Jafez uso de laxante?

()sim () néao

3. Jafez lavagem intestinal?

()sim () néao

4. Constipacao
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() sim () nédo

Peso (kg): Altura (m):

IMC (kgAn

Escala de Bristol de Consisténcia de Fezes

fipwo 3

}.';?U |

Tipo 7

Paquenas bolinhas duras, separadas
come coquinhos {dificil para sair),

Formato de linguiga encarogada, com
pequenas bolinhas grudadas

Formato de linguiga com rachaduras
na superficio

Ajongada com formata de salsicha
ou cobra, isa e macia

Pedages macios e separados, com
bordas bem defimdas (faceis de sair).

Massa pasiosa o fofa, com
bordas irrequlares.

Totaimente ligukda, sem
pedagos solidos.
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