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Resumo

Estudo descritivo transversal que visa investigar o habito intestinal de criancas com Fibrose Cistica (FC) e compara-lo
com variaveis clinicas e genotipicas das criancas em acompanhamento, objetivando verificar a presenca de
alteragbes intestinais e consequentemente contribuir para melhorar a qualidade de vida relacionada a sintomas

gastrintestinais nessa populagéo.
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Introducéo

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca autossdmica
recessiva crbnica cujos sintomas sao oriundos da
disfuncdo da proteina Cystic Fibrosis Transmembrane
Condutance Regulator (CFTR) que altera a composicéo
do fluidos corpdreos tornando-os espessos e obstruindo
vias glandulares, particularmente no trato respiratério e
intestinal.
A constipacdo em pacientes com FC é considerada uma
das condi¢cBes gastrointestinais mais comuns. Sendo sua
etiologia desconhecida ndo esta claro se o espessamento
das secrecBes estd associado ao seu desenvolvimento
elou se a identificacdo e prevencdo da constipacao pode
diminuir ocorréncias obstrutivas na evolucdo da doenca.
O projeto tem como objetivo investigar e descrever o
hébito intestinal de criangas em seguimento no Hospital
de Clinicas da Unicamp, identificando a frequéncia de
alteracBes intestinais nessa populacdo e compara-la com
variaveis clinicas e genotipicas dos pacientes.
Resultados e Discusséao

Foi realizado um Inquérito sistematico sobre frequéncia
de evacuacbes, consisténcia e aspecto das fezes,
avaliado subjetivamente e pela escala visual pediatrica
de Bristol (figura 1).

Foram elegiveis todos os pacientes com até nove anos
de vida, em seguimento ambulatorial, onde sdo seguidas
cerca de 60 criangas com diagndstico confirmado. A
funcdo pancreética foi avaliada por dosagem da elastase
fecal. Foram excluidos pacientes ostomizados, com
mais de 9 anos e cujo inquérito estava incompleto.
Responsaveis de 48 criancas responderam ao
guestionario. Cerca de 89,5% das criangas apresentou
insuficiéncia  pancredtica e ingeriam  enzimas
pancreéticas em doses de 5 a 10 mil um lipase/Kg/dia.

A frequéncia das evacuacbes variou de 1 a 4 vezes por
dia; 16/48 pacientes referiram frequéncia diaria. A
consisténcia das fezes foi referida como pastosa em
24/48 pacientes ou endurecida, ressecada com gretas
ou, ainda, em cibalos em 25/48. A avaliacdo da
consisténcia pela escala visual foi concordante com a
informacéao subjetiva, a saber: Bristol 1 ou 2 em 50% dos
pacientes, Bristol 3 ou 4 em 21 pacientes e 5 em 3
pacientes. Nos 5 pacientes com suficiéncia pancreética

80% descreveu a consisténcia das fezes como dura e o
aspecto classificado como Bristol 1 ou entre Bristol 1 e 2.

Figura 1. Escala de Bristol, adaptada para populagéo
pediatrica. Lane MM, et al.
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No sexo feminino foi verificado que 75% das criancas
referiam Bristol 1 e 2, enquanto que no sexo masculino
apenas 25%.

Também foi verificado a presenca de dor, desconforto
elou excesso de gases em cerca de 50% das criangas
(mais frequentemente no sexo masculino).

Choro, Irritabilidade, desconforto ao evacuar?
48 criangas

Sim (desconforto) 15 (31,3%)

Sim (gases) 16 (33,3%)

Sim (dor ao evacuar)

21 (43,8%)
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Conclusoes

Em cerca da metade das criancas avaliadas foi
identificado alteragbes no aspecto e consisténcia das
fezes, apesar de frequéncia didria ou mais de uma vez
por dia e em 50% das criancas foi verificado a presenca
de dor, desconforto ou excesso de gases ao evacuar.

A atencd@o precoce para essa condi¢do pode prevenir
progressao para quadros de constipacdo e impactagéo
fecal.
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