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RESUMO

Introdugdo: A International Children Continence Society (ICCS) define que disfungao
vesico-intestinal (DVI) se refere a um espectro de sintomas do trato urinario inferior
associados a constipacdo, na auséncia de anormalidades anatomicas ou funcionais. A
associacdo entre disfun¢do do trato urinario inferior (DTUI) e problemas emocionais e
comportamentais ¢ bem documentada, sobretudo tratando-se de DVI, em que se adiciona o
fator da constipagdo. Objetivo: Avaliar a persisténcia a longo prazo de alteragdes
emocionais € comportamentais em criangas ¢ adolescentes submetidos a tratamento para
DVI. Além disso, avaliar fatores associados a essa persisténcia, testar a hipotese de que a
severidade dos sintomas de DVI ¢ relacionada com alteracdes emocionais e
comportamentais e testar a hipotese de que DVI provoca comprometimento da qualidade
de vida da crianca a longo prazo. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectiva
analitica. Serdo incluidos pacientes diagnosticados com DVI entre 5 e 17 anos que tenham
finalizado o tratamento ha pelo menos 1 ano no Centro de Disturbios Miccionais da Infancia
(CEDIMI). Os materiais aplicados foram os questiondrios Strenghts and Difficulties
Questionnaire (SDQ), Disfunctional Voiding Scoring System (DVSS), ROMA 1V, Bristol
Stool Scale, Escore de Constipagdo, Peds-QL, Escala The Wong-Baker FACES para avaliar
prevaléncia de dor pélvica cronica nessa populacdo, questionario proprio acerca do
desfralde da crianca e questionario proprio de anamnese psicologica do servigo. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica da instituigdo, sob o CAAE 65697322.9.0000.5544.
Resultados: Foi realizado follow-up em 34 pacientes, sendo 50% do sexo masculino,
tratados no CEDIMI entre 2013 e 2019, 62 (I1Q 54-73) meses apoOs a avaliagdo inicial no
servigo. A idade dos pacientes na avaliagdo inicial no servi¢o obteve uma mediana de 10
(I1Q 8-12) anos. A maioria (66,4%) dos pacientes que apresentaram alteracdes emocionais
ou comportamentais na primeira consulta persistiu com essas alteragdes a longo prazo apds
tratamento de DV, sendo a gravidez ndo planejada (p=0,001; OR 3,250; IC 1,438-7,345) ¢
escore de DVSS mais alto em primeira consulta (p=0,048) fatores associados a essa
persisténcia. No follow-up, as principais alteracdes psicologicas foram relacionadas as
emocoes (32,4%) e a hiperatividade (32,4%). Pacientes refratarios ao tratamento dos
sintomas urindrios apresentaram pior qualidade de vida segundo o escore total PedsQL
(P=0,027) e o escore psicossocial PedsQL (P= 0,006). Pacientes refratarios ao tratamento
da constipagdo pioraram no dominio de dificuldades (p=0,022). Conclusdo: Portanto,
através do presente estudo, € possivel identificar pacientes com maior risco de manterem a
alteracdo psicoldgica a longo prazo e alertar as familias para que esforcos sejam feitos com
o intuito de prevenir o futuro quadro.

Palavras-chave: Doencas da Bexiga Urinaria. Constipagdo Intestinal. Satide Mental.
Criangas. Adolescentes.



ABSTRACT:

Introduction: The International Children's Continence Society (ICCS) defines that bladder and
bowel dysfunction (BBD) refers to a spectrum of lower urinary tract symptoms associated with
constipation, in the absence of anatomical or functional abnormalities. The association between
lower urinary tract dysfunction (LUTD) and emotional and behavioral problems is well
documented, especially in the case of BBD, in which the factor of constipation is added.
Objective: To evaluate the long-term persistence of emotional and behavioral changes in
children and adolescents undergoing treatment for BBD. Furthermore, evaluate factors
associated with this persistence, test the hypothesis that the severity of BBD symptoms is
related to emotional and behavioral changes and test the hypothesis that BBD causes
impairment of the child's quality of life in the long term. Methods: This is an analytical
prospective cohort study. Patients reported with BBD between 5 and 17 years old who
completed treatment at least 1 year ago at the Childhood Voiding Disorders Center (CEDIMI)
will be included. The materials applied were the Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ), Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS) ROME IV Bristol Stool Scale Peds-
QL Constipation Score, The Wong-Baker FACES Scale to assess the prevalence of chronic
pelvic pain in this population, questionnaire on child potty training and the service's own
psychological anamnesis questionnaire. The project was approved by the institution's Ethics
Committee, under CAAE 65697322.9.0000.5544. Results: Follow-up was carried out on 34
patients, 50% male, treated at CEDIMI between 2013 and 2019, 62 (IIQ 54-73) months after
the initial evaluation at the service. The age of patients at the initial assessment at the service
had a median of 10 (IIQ 8-12) years. The majority (66.4%) of patients who presented emotional
or behavioral changes at the first consultation persisted with these changes in the long term after
DVI treatment. Pregnancy being unplanned (p=0.001; OR 3.250; CI 1.438-7.345) and higher
DVSS score at first consultation (p=0.048) were factors associated with this persistence. At the
follow-up, the main psychological changes were related to emotions (32.4%) and hyperactivity
(32.4%). Patients refractory to treatment for urinary symptoms had worse quality of life
according to the PedsQL total score (P=0.027) and to the PedsQL psychosocial score (P=
0.006). Patients refractory to constipation treatment worsened in the difficulties domain of the
SDQ (p=0.022). Conclusion: Therefore, through the present study, it is possible to identify
patients at greater risk of maintaining psychological changes in the long term and alert families
so that efforts can be made to prevent future conditions.

Keywords: Urinary Bladder Diseases. Constipation. Mental Health. Children. Adolescents.
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1. INTRODUCAO

Segundo a International Children Continence Society (ICCS), a disfungdo vésico-intestinal
(DVI) ou bladder and bowel dysfunction (BBD), define-se pela associagdo entre disfuncao
urindria e constipacio funcional (CF)!. Dessa maneira, a sintomatologia de DVI engloba tanto

sintomas urindrios, como disuria, urgéncia e incontinéncia, quanto constipacao.

Além de tais sintomas, a DVI pode cursar com problemas comportamentais € emocionais. O
estigma social acerca da incontinéncia urinaria e fecal pode provocar baixa autoestima,
vergonha, isolamento, problemas escolares e agressividade, impactando negativamente no
bem-estar psicossocial infantil e familiar>*. De acordo com estudo de Dourado et al, 40,5% das
criancas com disfuncdo do trato urinario (DTUI) sem constipacdo associada apresentam
anormalidades no Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), questionario utilizado para
a avaliacdo dos perfis psicoldgicos das criancas e adolescentes. Na DVI, em que se adiciona a

constipagdo, a associagdo a essas alteragdes torna-se ainda maior, com taxa de 49,1%*

No que se refere a constipacdo, sabe-se que a sua cronicidade afeta o desenvolvimento
psicossocial e a independéncia da crianga*. Desse modo, a prevaléncia de problemas
comportamentais em criangas com constipacdo funcional ¢ de 3 a 4 vezes maior que na
populagio pediatrica geral*. Criangas com disfuncdo intestinal apresentam mais sintomas

internalizantes e externalizantes quando comparadas com criangas ndo constipadas™®.

Da mesma forma, Logan et al, no seu estudo retrospectivo, afirmam que as disfun¢des
miccionais se associam a experiéncias adversas na infancia, uma vez que 51% dos pacientes
com DTUI passaram por alguma experiéncia adversa na infancia, como negligéncia, abuso,
divércio, adogio, mudancas e aprisionamento de algum familiar.” Desses, destaca-se que 38%
haviam experienciado divorcio recente ou estavam em guarda compartilhada. Tais dados
reforgam a sugestdo de busca por fatores estressores na vida dos pacientes uropediatricos, pois

eles podem, inclusive, interferir na adesdo e no resultado do tratamento’.
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Portanto, a relagdo entre alteracdes emocionais € comportamentais ¢ DVI ¢ bem documentada
na literatura®*>"!¥, No entanto, nio h4 estudos acerca da persisténcia a longo prazo dessas
alteragdes emocionais € comportamentais em pacientes tratados e dos fatores relacionados a
essa persisténcia. Dessa maneira, o presente estudo propde avaliar, por meio de uma coorte
prospectiva, as emocdes € comportamentos de criangas e adolescentes com DVI que foram
submetidas a tratamento em um centro especializado, sendo essa avaliacao realizada pelo
menos 1 ano apds o tratamento. Dessa forma, serd possivel estudar fatores associados a
persisténcia de alteragdes emocionais e comportamentais, investigando as alteracdes que
persistem a longo prazo e a identificagdo do perfil dos pacientes com DVI mais vulneraveis.
Tendo em vista que tais alteragdes podem interferir na severidade dos sintomas e possivelmente
na resposta ao tratamento, um maior conhecimento sobre fatores que influenciam na
persisténcia dessas alteragdes podera auxiliar no desenvolvimento de estratégias com a
finalidade de se obter uma melhor resposta a terapia a ser aplicada em criancas e adolescentes

com DVI.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Avaliar a persisténcia a longo prazo de alteragdes comportamentais € emocionais em criangas

e adolescentes submetidos a tratamento para DVI.

2.2 Objetivos especificos:

1. Awvaliar fatores associados a persisténcia de alteracdes emocionais € comportamentais

em pacientes com DVI longo prazo apds tratamento.

2. Testar a hipdtese de que a severidade dos sintomas de DVI ¢ relacionada com

alteracdes emocionais € comportamentais.

3. Testar a hipotese de que DVI provoca comprometimento da qualidade de vida da

crianga a longo prazo.

4. Testar a hipotese de que pacientes refratarios ao tratamento apresentam persiténcia de

alteragdo emocional ou comportamental.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Disfuncao vesico-intestinal: A associacao entre sintomas urinarios e intestinais.

A International Children Continence Society (ICCS) define que disfunc¢ao vesico-intestinal
(DV]) se refere a um espectro de sintomas do trato urinario inferior associados a constipagao,
na auséncia de anormalidades anatdmicas ou funcionais'. A sigla BBD vem do inglés “Bladder
and Bowel Dysfunction”, tendo o mesmo significado de disfungdo vesico-intestinal. A sua
prevaléncia geral em criancas ¢ estimada em 4,02%, com diminui¢do dessa taxa perante o

crescimento infantil, de 6,19% aos 4 anos para 1,96% aos 10 anos?®.
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No que se refere a fisiopatologia de DVI, sabe-se que existe uma relagdo embrioldgica,
anatdmica e funcional entre o intestino e a bexiga®. Desse modo, 0 armazenamento excessivo
de massa fecal caracteristico da constipacao pode provocar dificuldades de armazenamento ou
esvaziamento da bexiga. Tal efeito se da por compressao mecanica ou por mudancas nos
estimulos neurais na bexiga e no assoalho pélvico®. Além disso, o envio de sinais corticais
eferentes a bexiga ¢ acusado por algumas teorias de provocar contragdes detrusoras inadequadas
que levam a incontinéncia e a urge-incontinéncia’. Foi demonstrada associagio entre disfuncio
de colo da bexiga e disfungiio nos lobos frontais, sobretudo no giro do cingulo’. A teoria da
comunicagdo cruzada, por sua vez, atribui que o estimulo em um 6rgdo pélvico pode agir

também no 6rgdo vizinho através de vias neurais interconectadas'’.

A constipacdo cronica, por sua vez, tem prevaléncia global estimada em 14%, sendo mais
observada em mulheres de nivel socioecondmico mais baixo!'. Em criangas, a prevaléncia foi
estimada entre 1 e 30% na populacdo mundial. De acordo com um estudo populacional
brasileiro, a constipacao foi presente em 9,4 % dos meninos e em 12,4% das meninas, sendo
que criangas constipadas tém 6,8 vezes mais chance de ter DTUI do que aquelas nao constipadas
(p<0,001)'?. Além disso, mies com DVI tdm maior chance de ter filhos com a mesma

disfuncdo'*

Aproximadamente 40% dos pacientes de consultorios uropediatricos apresentam disfungao
vesical-intestinal®. No entanto, apesar de ser um problema comum, a BBD ¢é subdiagnosticada,
uma vez que muitos pais subestimam a importancia do acompanhamento médico para
tratamento de sintomas miccionais e defecatorios. Contudo, o diagnéstico e tratamento precoce
de DVI sdo importantes para prevenir dano renal, diante do risco aumentado de infec¢ao febril

e refluxo vesico-uretral?.

A investigacdo de DVI envolve a aplicagdo de questionarios no consultorio e o preenchimento
de diarios miccionais e defecatorios. O Dysfunctional Voiding. Symptom Score (DVSS), criado

por Farhat et al'3

em 2000, ¢ um questionario quantitativo acerca dos sintomas da disfuncao
vesico-intestinal nas criangas. A partir do DVSS, o uropediatra ¢ capaz de graduar a severidade

dos sintomas de seu paciente e acompanhar a sua evolucao ao longo dos tratamentos aplicados.
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J& a constipagdo funcional infantil ¢ diagnosticada de acordo com os critérios de Roma IV, os
quais sdo baseados na historia clinica e no exame fisico, uma vez que ndo ha biomarcadores

quimicos ou anormalidades estruturais que possam ser usadas para um diagnostico objetivo'?.

3.2- Alteracées emocionais e comportamentais em criancas com disfunc¢io vesico-

intestinal

A associacdo entre disfungdo do trato urinario inferior (DTUI) e problemas emocionais e
comportamentais ¢ bem documentada, sobretudo tratando-se de DVI, em que se adiciona o fator
da constipagdo®*>"18, O estigma social acerca da incontinéncia urinaria e fecal pode provocar
baixa autoestima, vergonha, isolamento, problemas escolares e agressividade, impactando

negativamente no bem-estar psicossocial infantil e familiar?>,

De acordo com os resultados de pesquisa de Dourado et al, 49,1% das criangas com DVI
apresentam alteragdes emocionais e comportamentais®. Os diferentes tipos de DTUI que
compoem a DVI, como bexiga hiperativa, bexiga hipoativa ou disfun¢ao miccional, provocam

diferentes incidéncias e formas de problemas comportamentais'>.

Um estudo de coorte demonstrou que 25% das criangas com DVI sem sintomas prévios de
problemas do neurodesenvolvimento apresentam dificuldades comportamentais clinicamente
relevantes. As alteragdes mais comuns foram sintomas comportamentais de hiperatividade e
desatengdo (50%), seguidos de problemas de conduta (42%), problemas emocionais (33%) e

problemas de pares (33%)".

No que se refere a constipagdo, sabe-se que a sua cronicidade afeta o desenvolvimento
psicossocial e a independéncia da crianga'®. A prevaléncia de problemas comportamentais em
criangas com constipacdo funcional ¢ de 3 a 4 vezes maior que na populagdo pediatrica geral,
de modo que apresentam mais sintomas internalizantes e externalizantes™’. Nesse sentido,

problemas internalizantes sdo os transtornos de ansiedade, depressao e sintomas somaticos. Ja
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os externalizantes sdo impulsividade, comportamento disruptivo e abuso de substincia’. As

alteragdes internalizantes sdo tipicamente correlacionadas com as externalizantes'’.

Existe também uma relacao entre questoes psicoldgicas e emocionais € o desenvolvimento de
DVI. Em estudo retrospectivo, 60% dos participantes com sintomas do trato urinario inferior
relataram experiéncias adversas na infancia - como negligéncia, abuso, divorcio, adogdo,
mudangas excessivas, morte na familia e convivéncia com dependentes quimicos'®. Outro
estudo demonstrou que o nascimento a partir de gravidez ndo planejada influenciou a
severidade de DVI, sendo associada a escores mais altos no DVSS, juntamente com questdes
19 . « A . ey . . O ’ .
escolares’”. Assim, a dindmica familiar impacta no desenvolvimento neurologico, psiquico e

no controle miccional da infincia.

Ademais, DVI associa-se tanto com transtornos neuropsiquidtricos quanto transtornos do
neurodesenvolvimento. Assim, Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH),
Transtorno Opositor Desafiante (TOD), ansiedade de separagao, transtornos do espectro autista
e dificuldade de aprendizagem sdo associadas a essa disfun¢io'. Estudo de coorte de Wang et
al demonstrou que essas comorbidades cursam com maior severidade dos sintomas de disfun¢ao

vesical-intestinal'.

As alteragdes na fungdo psicoldgica da crianga podem agravar os sintomas da doenca e
dificultar seu tratamento'®2°. Estudo retrospectivo de Logan et al demonstrou que experiéncias
adversas da infancia e transtornos neuropsiquiatricos sdo fatores de risco para fracasso de
tratamento e ndo adesdo ao tratamento'®. De tal modo, a identificagdio e manejo de alteracdes
psicoldgicas pode levar a uma melhor resposta ao tratamento, diminuindo as perdas de

seguimento no consultorio'®,

Para avaliar adequadamente essas alteragdes psiquicas e comportamentais, deve-se utilizar
instrumentos psicométricos validados, padronizados e confidveis cientificamente. O
questionario Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), criado por Goodman no Reino

Unido?, ¢ amplamente utilizado para a avaliagdo dos perfis psicoldgicos das criancas e
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adolescentes. Tal instrumento apresenta 25 perguntas de breve aplicacdo, estimada entre 5 e 10
minutos, e existe em versdes para professores, pais e criancas. Cada item do questionario ¢é
quantificado em: falso (0 ponto), verdadeiro (2 pontos) e mais ou menos verdadeiro (1 ponto).
A crianga pode ser avaliada como normal, limitrofe e anormal nos aspectos de sintomas
emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade, problemas com colegas,
comportamento pré-social e no total das dificuldades. Diante da praticidade envolvida na sua

aplicagdo, além da auséncia de cobranca pelo seu uso, o SDQ torna-se atrativo para pesquisas.

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de uma coorte prospectiva analitica.

4.2 Local

Os dados foram coletados no Centro de Disturbios Miccionais da Infincia (CEDIMI), um
ambulatorio de uropediatria da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, localizado na

Avenida Dom Jodo VI, n° 274, Brotas, Salvador — BA, CEP: 40.285-00.

4.3 Populac¢ao e amostra de estudo

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos diagnosticados com DVI entre 5 ¢ 17 anos na
primeira consulta. Tal faixa etaria minima foi escolhida com o objetivo de incluir criangas com

sintomas urindrios considerados nao esperados para a idade, ou seja, patologicos.

Todos os pacientes finalizaram o tratamento ha pelo menos 1 ano e tem os registros em

prontuario dos dados de primeira consulta (antes do tratamento) no CEDIMI.



17

Foram incluidos apenas pacientes que aceitaram participar do estudo mediante a assinatura do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes com alteragdes anatdmicas e neurologicas do sistema urinario e

gastrointestinal ou com déficit cognitivo.

4.3.3 Amostra

Foi realizado um calculo amostral, baseando-se nos resultados do estudo populacional
conduzido por Dourado et al 4, com uma estimativa de prevaléncia dos distiirbios emocionais e
comportamentais de 60% nos pacientes com DVI e uma prevaléncia de 20% de persisténcia das
alteragdes apoOs o tratamento, com um erro alfa de 5% e com valor de Beta de 0,2 (poder
estatistico de 80%), sendo estimado que seriam necessarios 50 pacientes, considerando-se uma
perda amostral de 10%. Contudo, por limitacdo de perda de segmento, estabeleceu-se uma

amostra de conveniéncia.

4.4 Coleta de dados

Primeiramente, foram identificados, através dos registros do servico, os pacientes portadores
de DVI tratados ha pelo menos 1 ano no CEDIMI. Esses pacientes foram contatados por
telefone, sendo convidados a participar da pesquisa. Aqueles que aceitaram participar da
pesquisa tiveram seus dados retrospectivos coletados do prontuario e dos registros do proprio
servico com relagdo tanto a primeira consulta (antes do tratamento) quanto a consulta apos a

finalizacao do tratamento.

Em seguida, foram aplicados os instrumentos de coleta prospectivos, por meio de telefonema

ou videochamada, a critério do paciente. Nao sendo videochamada, todas as escalas visuais
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foram enviadas por mensagem para o responsavel do participante. Desse modo, os dados de um

follow-up sobre o desfecho de pelo menos 1 ano apds tratamento foram obtidos.
4.5 Instrumentos de coleta

No CEDIMI, todos pacientes de primeira consulta sdo direcionados para avaliagao psicologica,
na qual ¢ preenchido o questionario SDQ na versdo dos pais e das criangas (anexo A) e
anamnese psicologica (anexo B). Além disso, nas consultas médicas, € rotineiro aplicar o
questionario DVSS (anexo C) para quantificagdo dos sintomas urindrios € os questionarios
ROMA 1V (anexo D), Bristol Stool Scale (anexo E) e Escore de Constipagdo (anexo F) para
sintomas fecais. Dessa maneira, foram coletados dados de ficha de atendimento e resultados
de questionarios habitualmente aplicados no servigo em todos os pacientes, independente da

pesquisa.

Prospectivamente, por meio de telefonema ou video-chamada, os questionarios SDQ, DVSS,
ROMA 1V, Bristol Stool Scale e Escore de Constipacao foram reaplicados. Ademais, aplicou-
se o Peds-QL (anexo H), para avaliar a qualidade de vida dos participantes ¢ a Escala The
Wong-Baker FACES (anexo I) para avaliar prevaléncia de dor pélvica cronica nessa populagao.

Por fim, houve aplicacdo de questiondrio proprio acerca do desfralde da crianga.

O SDQ ¢ um questionario que traz resultados de acordo com os dominios de alteragdes
(emocional, problemas com colegas, problemas comportamentais, hiperatividade, pro-social).
A andlise pode ser feita tanto de acordo com cada dominio quanto de maneira geral, conforme
descreve-se como presenga de alteragdo emocional ou comportamental caso haja alteracdo em
pelo menos um dos dominios. Visando simplificar o desfecho para avaliar os resultados de
maneira adequada, no presente estudo os fatores preditores foram analisados para a presenca de

alteracdo emocional ou comportamental em pelo menos um dos dominios.

4.6 Variaveis

Sexo.
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Idade.

Enurese.

Incontinéncia diurna.

Incontinéncia fecal.

Idade de desfralde.

Dysfunctional Voiding. Symptom Score (DVSS).

ROMA 1V.

Bristol Stool Scale (BSS).
Score SDQ (Strenghts and Difficulties Questionnaire) versao dos pais e de criangas.
Score Peds-Quality of Life.
Escala de dor Wong-Baker FACES pélvica.
Tratamento realizado.

Gravidez planejada ou ndo planejada.

4.7 Analise dos dados

Inicialmente, as variaveis independentes categoéricas foram descritas utilizando ntimeros e
percentagens, e as numéricas utilizando média e desvio padrdo, caso apresentassem uma
distribuicdo normal, ou mediana e intervalo interquartil, caso a distribuicao fosse nao normal.

A normalidade da distribuicao das varidveis foi testada a partir do teste Shapiro-Wilk.

Para descrever e comparar as caracteristicas clinicas da populacao, foram utilizadas variaveis
numéricas e categdricas. Teste de Kolmogorov-Smirnov foi realizado para estabelecer a
normalidade da distribui¢do dos dados. As variaveis numéricas sdo expressas por meio de
médias (desvio padrao) ou medianas (intervalo interquartil) e comparadas pelo teste T de
Student ou pelo teste de Mann-Whitney, a depender da sua distribuicdo. As varidveis
categoricas, por sua vez, foram descritas por frequéncias absolutas e relativas e comparadas

pelo teste Qui-Quadrado de Pearson ou pelo teste exato de Fisher. Na andlise das variaveis
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continuas foram usados os testes T de Student ou de Mann-Whitney a depender da normalidade
dos dados, e o teste T pareado ou teste de Wilcoxon para intragrupos. Teste de Kruskal-Wallis

foi realizado para comparar grupos nao relacionados.

Valores de P inferiores a 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Os dados para
analise foram armazenados em software Statistical Package for Social Sciences (SPSS
Inc.,Chicago, IL, EUA), versao 25.0 para Windows e o0 MedCalc® Statistical Software version
19.5 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020)

4.8 Consideracoes éticas

A coleta de dados do estudo foi realizada apds a aprovacgido pelo Comité de Etica da
instituicdo, sob o CAAE 65697322.9.0000.5544, com numero de parecer 5.946.143 em
15/03/2023 (anexo D). O estudo foi conduzido de acordo com a resolucdo n° 466 de 12 de

outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e resolugdes complementares.

5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DA AMOSTRA

Dos 103 pacientes elegiveis identificados, foi possivel realizar follow-up em 34 (33%)
pacientes, sendo 50% do sexo masculino, tratados no CEDIMI entre 2013 e 2019. A idade
variou entre 8 e 22 anos, com mediana de 15 anos (IIQ 13-17). Onze (32,4%) pacientes se
autodeclaram pardos,10 (29,4%) como pretos, 3 (8,8%) brancos e 1 (2,9%) indigena. Quanto
ao tratamento, todos os pacientes foram orientados a realizar uroterapia, 26 (86,7%) foram
submetidos a tratamento com eletroestimulacao, 12 (38,7%) utilizaram medicamentos, sendo
que em 8 pacientes (23,5%) foi associada eletroestimulag@o ao tratamento medicamentoso. O
intervalo de tempo entre a primeira consulta realizada no servigo, antes do tratamento, € o
follow-up de longo prazo da pesquisa foi de 62 (IIQ 54-73) meses apds a avaliagdo inicial no
servico, na primeira consulta, antes do tratamento. A idade dos pacientes na avaliag¢ao inicial

no servigo obteve uma mediana de 10 (IIQ 8-12) anos.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra de pacientes com DVI submetidos a tratamento

Variavis Total 34
N (%)
Sexo
Feminino 17 (50,0 %)
Masculino 17 (50,0%)
Etnia
Parda 11 (32,4%)
Preta 10 (29,4%)
Branca 3 (8,8%)
Indigena 1(2,9 %)
Anos de idade na primeira
consulta
M (1IQ) 10 (8-12).

Anos de idade no follow-up a
longo prazo

M (1IQ) 15 (13-17)
Tratamento realizado

Fisioterapia 26 (86,7%)

Medicamentos 12 (38,7 %)

Fisioterapia e medicamentos 8 (23,5%)

Quantidade de meses entre
primeira consulta e follow-up de
longo prazo

M (1IQ) 62 (11Q 52-73)
Idade de desfralde

Entre 1 ¢ 2 anos 11 (33,3%)
Entre 2 ¢ 3 anos 13 (39,4%)
Entre 4 e 5 anos 8 (24,2%)

N= niimero; M= mediana; IIQ= Intervalo interquartil; Fonte: propria.

Quanto ao quadro urinario apresentado antes do tratamento, 11 (37,9%) pacientes apresentavam
antecedente de ITU, 24 (70,6%) apresentavam urgéncia, 20 (60,6%) com urge-incontinéncia, 8
(23,5%) com perda sem urgéncia, 8 (23,5%) com polacitria, 6 (18,2%) com micg¢ao
infrequente, 7 (21,9%) com incontinéncia risoria, 7 (22,6%) com incontinéncia aos esforgos,
12 (37,5%) com dificuldade miccional, 6 (18,2%) com nocturia, 19 (59,4%) com manobra de
conten¢do urinaria e 26 (76,5%) pacientes tinham enurese, sendo 21 (63,6%) casos de enurese
primaria (tabela 2). Além disso, 15 pacientes (48,3%) apresentavam dor hipogéstrica na
primeira consulta e 12 (35,3%), incontinéncia fecal. A soma de critérios ROMA positivos e o
escore de constipacao apresentaram nessa avaliagdo inicial medianas de 2 (IIQ 2-3) e 11 (IIQ

7-13), respectivamente. A mediana do score DVSS foi 11 (IIQ 8-15), tendo o IMC dessa
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avaliacdo inicial apresentado mediana de 18,8 kg/m? (IIQ 14,6-25,31). Quanto aos aspectos
abordados na anamnese psicoldgica de primeira consulta, 14 pacientes (46,7%) nasceram de
gravidez ndo planejada e em 16 (53,3%) pacientes os pais relataram o planejamento da gestacao.
Além disso, 15 (44,1%) foram submetidos a puni¢do, sendo que 12 (35,3%) pacientes
receberam puni¢do oral para os sintomas miccionais, 4 (13,8%) puni¢do fisica e 8 (23,5%)

foram castigados sem contato fisico.

Tabela 2 Aspectos clinicos apresentados pelas criangas e adolescentes na avaliagdo

inicial (antes do tratamento)

Avaliacao inicial (N= 34)

N (%)

Antecedentes de ITU 11 (37,9%)
Urgéncia 24 (70,6%)
Urge-incontinéncia 20 (60,6%)
Perda sem urgéncia 8 (24,2%)
Polaciuria 8 (23,5%)
Micgao infrequente 6 (18,2%)
Incontinéncia riséria 7 (21,9%)
Incontinéncia aos esforcos 7 (22,6%)
Dificuldade miccional 12 (37,5%)
Nocturia 6 (18,2%)
Manobra de contenc¢io urinaria 19 (59,4%)
Dor hipogastrica 15 (48,3%)
Enurese 26 (76,5%)
Incontinéncia fecal 12 (35,3%)
Escore de ROMA 2 (IIQ 2-3)

M(IIQ)
Escore DVSS 11 (IIQ 8-15)

M(IIQ)
Escore de constipacio 11 (7-13)

M((IQ)

IMC

M (1IQ) 18,8 (14,6-18,8)
Gravidez nio planejada 14 (46,7%)
Punicao

Castigo 8(23,5%)

Oral 12 (35,3%)

Fisica 4 (13,8%)

Qualquer puni¢do acima 15 (44,1%)

N= numero; M= mediana; [1Q= Intervalo interquartil; Fonte: propria
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No follow-up a longo prazo, esses pacientes foram reavaliados quanto a suas caracteristicas
clinicas urologicas e intestinais (tabela 3). Assim, 8 (23,5%) ndo apresentaram nem sintomas
urindrios nem constipacao, 9 (23,5%) pacientes apresentaram apenas constipagdo, 11 (32,4%)
pacientes apresentaram apenas sintomas do trato urindrio inferior e 6 (14,7%) persistiram com
DVI, tendo sintomas urinarios associados a constipacdo. A mediana do escore de DVSS da
amostra total foi 2 (IIQ 0-5). Enurese esteve presente em em 6 pacientes (18,2%). O escore de
constipacao obteve uma mediana de 4,5 (IIQ 1,0-7,2), a escala de Bristol Stool com mediana

de 3 (IIQ 3-4) e a escala de Wong-Baker para dor hipogastrica com mediana de 2 (I1Q 0-4).

Tabela 3: Caracteristicas clinicas da amostra no follow-up longo prazo apds tratamento.

Constipac¢io
Amostra total . Apenas sintoma associada a
Cura Apenas constipac¢io e .. . ..
N=34 urinario sintoma urinario
N=8 (23,5% N=9 (26,5%
(100%) ( ) ( 0) N=11 (32.4%) DVI)
N=6 (17,6%)
Escore total
DVSS
M(IIQ) 2 (0-5) 0 (0-0,0) 2 (0,5-3,5) 3 (1-6) 6 (1,75-8)
Enurese
6 (18,2% 0 0 4 (36,49 2 (33,3%
persistente (18,2%) (36,4%) (33,3%)
Escore de
ROMA 1V 4,5 (1,0-7,2) 0,5 (0-1) 2 (2-3,5) 0 (0-1) 2,5 (2-4)
M(IIQ)
Escore de
constipacio 4,5 (1,0-7,2) 1(0-1) 6 (5-11) 4(2-5) 8 (6,75-9,50)
M(IIQ)
Incontinéncia
fecal 7 (20,6%) 0 4 (44,4%) 0 3 (50%)
semanalmente
Escala Bristol
334 334 3(2,5-4,0 4 (24 3(3-3,75
Stool M(IIQ) (3-4) (3-4) (2,5-4,0) (2-4) (3-3.75)
Escala Wong-
Baker para dor 2 (0-4) 0(0-2) 4(1-5) 0 (0-6) 4(2,5-4)
hipogastrica ’
M(IIQ)

N= numero; M= mediana; I1Q= Intervalo interquartil; Fonte: propria
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Na tabela 4, descreve-se a qualidade de vida da amostra no follow-up a partir dos resultados do

Peds-QL, comparando os diferentes grupos clinicos estabelecidos a longo prazo pds-

tratamento. No que se refere a qualidade de vida da amostra, o escore total do questionario

PEDSQL apresentou uma mediana de 78,26 (64,94-87,50), o escore psicossocial uma mediana

de 75,00 (IIQ 57,08-90,00) e o escore fisico do PEDSQL uma mediana de 81,25 (IIQ 67,19-

93,75). Para os pacientes assintomaticos, houve uma mediana de 90,21 (85,32-92,11) para o

total, 90 (81,67-92,92) para o psicossocial e 90,63 (78,13-100) para o fisico. De acordo com

teste de Kruskal-Wallis, houve diferenca entre os grupos (p=0,017) quanto ao escore

psicossocial do Peds-QL e o escore total (p=0,038), mas ndo houve para o escore fisico

(p=.0,504). Na tabela 5, compara-se a qualidade de vida entre refratarios e nao refratarios.

Pacientes refratarios ao tratamento dos sintomas urinarios apresentaram pior qualidade de vida

segundo o escore total PedsQL (P=0,027) e o escore psicossocial PedsQL (P=0,006). Pacientes

refratarios e ndo refratdrios ao tratamento da constipacdo ndo apresentaram diferenca estatistica

quanto aos escores de qualidade de vida.

Tabela 4: Comparagao intergrupos da qualidade de vida da amostra no follow-up longo prazo apds tratamento

Mantem
Amostra total ctﬁﬁ&?io Mantem apenas  Mantem apenas :nzlslszlil:iia;)
N=34 tratamento constipagao sinfoma urinario . toma urinario  Valor de P
(100%) N (35%)  NT9(265%) N=11 (32,4%) (DVI)
N=6 (17,6%)
Escore
PEDSQL 75,00 (57,08- 90 (81,67- i 58,33 (46,67- 78,33 (40,83- _ «
psicossocial 90,00) 92,92) 75 (68,33-90,00) 71,67) 83,33) P=0,034
M((IQ)
Escore
PEDSQL 81,25 (67,19- 90,63 (78,13- 81,25 (53,13- 81,25 (68,75- 85,94 (61,72- P=0.504
fisico 93,75) 100) 93,75) 90,63) 93,75) ’
M(IQ)
P;Z:s];grQeL 78,26 (64,94- 90,21 (85,32- 77,17 (65,76~ 65,21 (52,17- 80,43 (52,17- P=0.038*
total 87,50) 92,11) 87,50 77,17) 83,69) ’

N=numero; M= mediana; I[IQ= Intervalo interquartil; *Significancia estatistica <0,5 por meio do Teste de
Kruskal-Wallis; Fonte: propria.



Tabela 5: Comparag¢ao intergrupos quanto a qualidade de vida em refratarios e ndo refratarios ao tratamento.

Escore pedsQL
psicossocial

Valor de P

Escore pedsQL
fisico

Escore pedsQL
total

25

Valor de P

Constipacao

Refratario ao
tratamento da
constipagao

Resposta completa
ao tratamento da
constipagao

Sintoma urinario
Refratario ao

tratamento dos
sintomas urinarios

Resposta completa
ao tratamento dos
sintomas urinarios

75,00 (56,67-83,33)

75,83 (56,67-90,42)

58,33 (49,17-83,33)

86,67 (72,50-91,67)

P=0,695

P=0,006*

81,25 (53,13-93,75)

85,94 (75,00-100,00

81,25 (71,88-92,19)

87,50 (62,50-93,75)

78,26 (62,22-82,60)

80,97 (64,94-91,30)

66,30 (55,97-82,00)

84,78 (71,19-91,84)

P=0,469

P=0,027*

N= numero; M= mediana; I1Q= Intervalo interquartil; Fonte: propria; * Significancia estatistica <0,5 por meio do
Teste U de Mann-Whitney

5.2 ALTERACOES EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS

Quanto as alteragdes emocionais e comportamentais, detalha-se, na tabela 5, a pontuagdo e a
presenca de anormalidade em cada dominio do SDQ, tanto na primeira consulta, quanto no
follow-up a longo prazo. A anormalidade ¢ definida de acordo com o ponto de corte
estabelecido pelo instrumento SDQ. Um total de 24 (70,6 %) pacientes apresentou alteracao
emocional ou comportamental no follow-up, sendo esse desfecho definido por presenca de
anormalidade em um dos dominios do SDQ. Na primeira consulta, um total de 25 (83,3%) dos
pacientes da amostra apresentaram alteragdo emocional ou comportamental e a mediana da
pontuacdo total de dificuldades foi 16,5 (IIQ 10,5-21,5). Ja no follow-up a longo prazo, a
mediana da pontuagao total de dificuldades foi 15,5 (IIQ 9,7-21,0). No que se refere a detecg¢ao
de anormalidade nesse dominio de dificuldades, percebe-se que 16 (47,1%) pacientes
apresentaram anormalidade na 1* consulta e 12 (35,3%) pacientes apresentaram anormalidade
no follow-up a longo prazo. Foi realizado teste de Wilcoxon para avaliar diferenga estatistica
na comparagdo entre antes ¢ depois do tratamento, sendo encontrada diferenga para

anormalidade no dominio de dificuldades (p=0,011), anormalidade no dominio de emogdes
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(p=0,004), anormalidade no dominio de problemas comportamentais (p=0,001) e pontuagado

total de hiperatividade (p=0,009).

Tabela 5: Resultados do questionario SDQ na primeira consulta e no follow-up a longo prazo.

1a consulta

Follow-up

a longo prazo

(N=30) Valor de P
N=34
N (%) ( )
N (%)
Anormalidade em qualquer dominio 25 (83,3%) 24 (70,6%) P=0,096
Capacidades
Pontuagao total de comportamento pro- -
social M(IIQ) 9 (7,7-10,0) 9 (6,0-10,0) P=0,388
Anormalidade no dominio pré-social 3 (10,0%) 7 (20,6%) P=0,257
Dificuldades
Pontuagdo total de dificuldades M(I1Q) 17,5 (12,2-21,2) 15,5(9,7-21) P=1,141
Anormalidade no dominio de 0 o - "
dificuldades 17 (56,7%) 12 (35,3%) P=0,011
Pontuagio total de emogdes M(I1Q) 5@3-7) 5(2,0-7,0) P=0,810
Anormalidade no dominio de emog¢des 18 (60,0%) 11 (32,4%) P=0,004*
Pontuac@o total de problemas
- - P=0,101
comportamentais M(I1Q) 426 32.0-4.2) ’
Anormalidade no dominio qe problemas 19 (63.3%) 8 (23.5%) P=0,001*
comportamentais
Pontuac@o total de hiperatividade . «
M(IQ) 6 (4-8) 5(2,0-7,0) P=0,009
Anormal.ldade.nc.) dominio de 13 (43.3%) 11 (32.4%) P=0.102
hiperatividade
Pontuagdo total problemas com colegas .
M(IQ) 2,5 (0,7-4,0) 3 (2,0-5,0) P=0,104
Anormalidade no dominio de problemas 8 (26.7%) 6 (17.6%) P=0.480
com colegas
Pontuagao total de comportamento pro-
- - =0,388
social M(11Q) 9(7,7-10,0) 9 (6,0-10,0) P=0,38
Anormalidade no dominio pré-social 3 (10,0%) 7 (20,6%) P=0,257

N= numero; M= mediana; I1Q= Intervalo interquartil; Fonte: propria * Significancia estatistica <0,5

por meio do Teste de Wilcoxon

Quanto a comparagao individual entre resultado do SDQ na primeira consulta e no follow-
up, a amostra foi dividida em 3 grupos: pacientes que persistiram com as alteragoes,
pacientes que melhoraram e pacientes que as desenvolveram. Como demonstrado na tabela
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6, na primeira consulta 25 pacientes apresentacdo anormalidade no SDQ. Desses, 18
persistiram com essa anormalidade, dos quais 16 (88,8%) apresentaram algum sintoma de
DVI. Além disso, 8 pacientes apresentaram alteragdes psicologicas na primeira consulta e
ndo apresentaram no follow-up, sendo que 5 deles (62,5%) apresentaram cura total dos
sintomas no follow-up. Dos 5 pacientes que apresentaram SDQ normal na primeira
consulta, 2 desenvolveram anormalidade a longo prazo.

Natabela 7, descreve-se os resultados do SDQ aplicado a longo prazo de acordo com grupos
clinicos longo prazo pds-tratamento (cura, apenas constipagdo, apenas sintoma urinario e
constipacdo associada a sintoma urinario). Dos pacientes curados, 3 (37,5%) apresentaram
anormalidade em pelo menos um dominio do SDQ. Houve significancia estatistica
intergrupo para a pontuagdo total do dominio de emogdes (p=0,004) e foi limitrofe a
associagdo para anormalidade em pelo menos um dominio.

Tabela 7: Resultados do questionario SDQ para cada grupo clinico a longo prazo.

Resposta Apenas épenas Constipaqﬁo
completa ao . sintoma associada a
constipacao e . . -
N total=34 tratamento urinario sintoma urinario Valor de p
N=8 ( ;::5 09/ ) N=11 VD
(23,5%) = (32,4%) N=6 (17,6%)
Anormalidade em
qualquer dominio 3 (37,5%) 8 (88,9%) 9 (81,8%) 4 (66,7%) P= 0,050
Capacidades
Pontuagéo total de
comportamento pro-social 8 (4,75-9,75) 10 (7,0-10,0) 8 (4,0-10,0), 9 (5,5-10,0) P=0,777
M(IQ)
Anormahdf:lde n'o dominio 2 (25%) 1 (11,1%) 3 (27.3%) 1 (16,7%) P=0,615
pro-social
Dificuldades
Pontuagio total de
4 5,5-13,5 15 (12-22 20 (16-22 17,5 (10,75-23,75 P=0,091
dificuldades M(IIQ) o ) ( ) ( ) 7,507 75) o
Anormalidade no dominio o o 0 .
de dificuldades 0 3 (33,3%) 6 (54,5%) 3 (50%) P=0,219
P do total 0
ontuagdo total de emogdes | (75 5 ) 6(50.7,5) 6 (4-7) 5 (3,75-10,00) P=0,004*
M(IQ)
A i L
normalidade no dominio 0 5 (55,6%) 4 (36,4%) 2 (33.3%) P=0,292
de emogoes
Pontuagio total de
problemas comportamentais 3,5(0,5-4) 3 (2,5-4,5) 3 (1-5) 4 (2,75-4,5) P=0,920
M(IIQ)
Anormalidade no dominio
de problemas 1(12,5%) 2 (22,2%) 4 (36,4%) 1(16,7%) P=0,522
comportamentais
Pontuagdo total de 4(0,75-6,75)  5(2,5-6) 6 (4-8) 3,5 (0,75-7,25) P=0,490

hiperatividade M(1IQ)
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Tabela 7: Resultados do questionario SDQ para cada grupo clinico a longo prazo. (continuagdo)

Resposta Apenas épenas Const?pag:ao
completa ao . . sintoma associada a
constipacao - . -
N total=34 tratamento urinario sintoma urinario Valor de p
N=8 ( 21::_ 09/ ) N=11 ®VD
(23,5%) =7 (32,4%) N=6 (17,6%)
Anormalidade no dominio 0 o o o _
de hiperatividade 2 (25%) 2 (22,2%) 5 (45,5%) 2 (33,3%) P=0,808
Pontuagio total problemas
2 (0-3,75 3(1,5-4,5 5(3,0-8,0 4(2,75-4,50 P=0,072
com colegas M(IQ) (0375 31545  5(3.080) (2,75-4,50) ,
A i .
normalidade no dominio 0 0 5 (45.5%) 1 (16.7%) P=0.105

de problemas com colegas

N= nimero; M= mediana; [IQ= Intervalo interquartil; Fonte propria * Significancia estatistica <0,5 por meio do
Teste de Kruskal-Wallis

Analisou-se a relacdo entre persisténcia de anormalidade emocional ou comportamental e
escore de DVSS e escore de constipagdo a longo prazo, ndo sendo encontrada associagao
(p=0,086 e p=0,162, respectivamente). Foi realizada comparagao intergrupos quanto a variagao
no dominio de dificuldades do SDQ em refratarios e nao refratarios ao tratamento (tabela 8).
Pacientes refratarios ao tratamento da constipacdo apresentaram uma variacdo positiva no
dominio de dificuldades, demonstrando piora ao longo dos anos, diferentemente daqueles que
ndo apresentaram constipagdo no follow-up, havendo diferenca estatistica entre esses grupos
(p=0,022).

Tabela 8: Comparagdo intergrupos quanto a variagao no dominio de dificuldades do SDQ em refratarios e ndo
refratarios ao tratamento.

Delta dificuldades Valor de P

M (11Q)
Constipacio P=0,022*
Refratario ao tratamento da constipagdo 2,50 (-2,50-6,75)
Resposta completa ao tratamento da constipagio -3,00 (-7,00-0,50)
Sintoma urinario P=0,865
Refratario ao tratamento dos sintomas urinarios -1,00 (-5,50-6,00)

Resposta completa ao tratamento dos sintomas urinarios  -1,00 (-6,00-4,50)

N= numero; M= mediana; I1Q= Intervalo interquartil; Fonte propria; * Significancia estatistica

<0,5 por meio do Teste U de Mann-Whitney
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Foram avaliados fatores associados a persisténcia de anormalidade emocional ou
comportamental (tabela 9). Observa-se associacdo em gravidez ndo planejada (p=0,001; OR
3,250; IC 1,438-7,345) e escore de DVSS mais alto em primeira consulta (p=0,048). Nao foi
observada significancia nas demais varidveis testadas (tabela 9).

Tabela 9: Testes de associacdo entre caracteristicas clinicas e persisténcia de alteracdo emocional ou
comportamental a longo prazo apds tratamento de DVI.

Persisténcia de alteragdo
emocional ou
comportamental a longo

Nao persisténcia de alteragao
emocional ou comportamental

e 1 5s trat t
Varidveis prazo apos tratamento de DVI a ongogera];%? IZ;S: r9a) amento Valor de P
(N=18)
N (% vali
N (% valida) (% vélida)
Gravidez ndo
[\ 0 — *
planejada 13 (76,5%) 0 (0%) P=0,001
E DV
score DVSS em 13 (9-16) 6 (5-12.5) P=0,048°°
primeira consulta
E ROMA
score de ROMA em 2(2:3,5) 2(23) P=0,550
primeira consulta
Sexo masculino 11 (61,1%) 4 (44,4%) P=0.,448
Relato de qualquer
tipo de puni¢do em 1* 10 (62,5%) 4 (44,4%) P=0,434
consulta
Relato de punicao
oral em 1? consulta 8 (50%) 3 (33,3%) P=0,677
psicologica
Relato de punicao
fisica em 1% consulta 4 (25%) 2 (22,2%) P=0,260
psicologica
Relato de castigo por
causas miccionais em 6 (37.5%) 2 (22.2%) P=0.661
1? consulta
psicologica
Historia de eventos
estressantes (pergunta 6 (40%) 3 (33,3%) P=0,691
10 do DVSS)
Enure§e relatada em 14 (77.8%) 7 (77.8%) P=1,00
1* consulta
Incontinéncia fecal
8 (50%) 3 (33,3%) P=0,679

em 1? consulta

Urge-incontinéncia
relatada em 1* 12 (70,6%) 4 (44,4%) P=0,234
consulta
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Tabela 9: Testes de associacdo entre caracteristicas clinicas e persisténcia de alteracdo emocional ou
comportamental a longo prazo apds tratamento de DVI (continuagao).

Persisténcia de alteragdo
emocional ou
comportamental a longo

Nao persisténcia de alteragao
emocional ou comportamental

iAvel 1 0s trat t
Variaveis prazo apos tratamento de DVI a ongo(ﬁ)era];(i/? IZ;S: r9a) amento Valor de P
(N=18)
0, Al
N (% valida) N (% vlida)
Perda sem urgéncia
relatada em 1? 5(29,4%) 0 (0%) P=0,129
consulta
Desfral tre 1l e2
esira d:n: e 5(29,4%) 6 (66,7%) P=0,261
Desfral tre 4
esira d:n: redes 4(22,2%) 1 (11,1%) P=0,110
Mal.or qe 12 anos na 5(27.8%) 2 (222%) P=1,00
primeira consulta
Tratamen'to com uso 7 (41.2%) 4 (44.4%) P=1,00
de medicamento
Tratamento com
. . 15 (83,3%) 6 (66,7%) P=0,570
fisioterapia
Tratamento com
fisioterapia e 4(22,2%) 3 (33,3%) P=0,635

medicamento

N= ntimero; 11Q= Intervalo interquartil; Fonte propria * Significancia estatistica <0,5 por meio do Teste exato
de Fisher °° Significancia estatistica <0,5 por meio do Teste U de Mann-Whitney

6. DISCUSSAO

O presente estudo observou que a maioria (66,4%) dos pacientes que apresentaram
alteragdes emocionais ou comportamentais na primeira consulta persistiu com essas
alteragdes a longo prazo apds tratamento de DVI, sendo a gravidez ndo planejada e escores
de DVSS mais altos fatores associados a essa persisténcia. No follow-up, as principais
alteragdes psicoldgicas foram relacionadas as emogoes (32,4%) e a hiperatividade (32,4%).

A prevaléncia de alteragdo emocional e comportamental apresentada na amostra do presente
estudo estd de acordo com resultados de trabalhos anteriores*. Estudo de Dourado et al*
demonstrou mediana de pontuagado geral 16 (IIQ 11-21,5) para criancas e adolescentes com
DVI, préoximo ao resultado de 17,5 (IIQ12,2-21,2) obtido na primeira avaliagdo desse
projeto. Ademais, Dourado et al demonstrou que criangas e adolescentes sem anormalidades
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vesico-intestinais apresentam mediana de pontuacio geral 10 (16-16)*, resultado proximo
do resultado dos pacientes sem sintomas no follow-up, com pontuagdo de 9 (5,5-13,5).

A partir da avaliacdo realizada quanto ao quadro clinico a longo prazo, observou-se que
44,1 % dos pacientes foi refratario ao tratamento da constipagcdo e 50% foi refratario ao
tratamento dos sintomas urindrios, uma taxa de resposta esperada de acordo com a
literatura®'-2%27. As alteragdes emocionais, os problemas comportamentais, a hiperatividade
e as dificuldades em geral apresentaram melhora apds o tratamento (respectivamente,
p=0,004; p=0,001; p=0,009; p=0,011), demonstrando o impacto positivo do acesso ao
tratamento médico no quadro psicologico.

Ademais, observou-se no presente estudo a existéncia de relagdo entre persisténcia dos
sintomas de DVI e anormalidade emocional e/ou comportamental. Nesse sentido, pacientes
refratarios ao tratamento da constipacao apresentaram piora do dominio de dificuldades do
SDQ a longo prazo (p=0,022), sugerindo que a manutengdo dos sintomas no avangar da
idade provoque agravamento das repercussdes psicologicas. E possivel, ainda, que um
quadro de alteragdes emocionais ou comportamentais mais grave, o qual tende a persistir
ou piorar a longo prazo, interfira no tratamento de DVI, levando a pior desfecho.

Dentre os pacientes que apresentaram alteragdes psicoldgicas no follow-up, 88,8% foram
refratarios ao tratamento, apresentando também algum sintoma de DVI. Outrossim, os
grupos de quadros clinicos do follow-up (tabela 7) apresentaram-se estatisticamente
diferentes quanto a pontuagdo em alteragdes emocionais (p=0,004) e limitrofe quanto a
presenca de anormalidade emocional ou comportamental em geral no SDQ (p=0,05). Dessa
maneira, as alteracdes emocionais podem ser mais impactadas pela manutencao dos
sintomas do que outros dominios, sendo observada diferenca em sua pontuagdo quando se
compara os refratarios dos nao refratarios. Outra possibilidade ¢ que as emoc¢des dependam
menos de relagdes interpessoais e, por isso, tenham se apresentado diferentemente nos
pacientes com resposta completa ao tratamento.

Nesse cendrio, destaca-se a possibilidade de influéncia da pandemia tanto na recidiva de
sintomas de DVI quanto na satide mental das criancas e adolescentes. Estudo transversal de
Troche et al demomstrou que, durante a pandemia da COVID-19, 25% de sua amostra
desenvolveu constipagdo, sendo fatores associados a reducao de atividade fisica e de ingesta
hidrica?>. No que se refere a satide mental, revisdo sistematica de Samiji et al destacou que
criancas e adolescentes estdo em fases cruciais de seu desenvolvimento, tornando-se mais
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susceptiveis aos impactos negativos da pandemia no &mbito psicoldgico®®. Assim, questdes
como o medo da morte e de adoecimento, luto, isolamento social e aulas a distancia podem
ter contribuido para a persisténcia das alteracdes emocionais e comportamentais da amostra
do presente estudo, uma vez que a coleta de dados ocorreu em 2023.

De acordo com Von Gontard et al, enurese, incontinéncia diurna (urge-incontinéncia e
perda sem urgéncia) e incontinéncia fecal sdo grupos clinicos com alta comorbidade de
problemas psicolégicos**?®. Nessa perspectiva, esses fatores foram testados quanto
associacdo para persisténcia a longo prazo de alteracdo emocional ou comportamental,
contudo nao foi encontrada associa¢ado (enurese p=1,00; urge-incontinéncia p=0,679; perda
sem urgéncia p=0,129; incontinéncia fecal p=0,679).

Com o objetivo de testar a hipdtese de que a severidade dos sintomas de primeira consulta
associa-se a persisténcia de alteragdes emocionais € comportamentais, o escore de DVSS e
de ROMA de primeira consulta foram analisados. Percebeu-se que valores maiores de
DVSS associaram-se a persisténcia de alteragdes emocionais e comportamentais (p=0,048).
A tltima pergunta do DVSS avalia a presenca de eventos estressantes que possam ter
influenciado no surgimento das disfun¢des, ndo sendo encontrada associagdo (p=0,691). As
demais perguntas do DVSS quantificam os sintomas urindrios e de constipac¢ao. No entanto,
valores maiores de ROMA 1V ou do Escore de Constipagao ndo se associaram a persisténcia
das alteracdes psicologicas (p= 0,550 e p= 0,285, respectivamente). Portanto, sugere-se que
a maior severidade do quadro urindrio na primeira consulta indique maior probabilidade de
persisténcia de anormalidades no SDQ.

A idade foi avaliada como um fator associado a persisténcia de anormalidade emocional ou
comportamental, sob a hipotese de que pacientes tratados mais tardiamente apresentem
mais alteragdes psicologicas. Contudo, ndo houve associagdo no presente estudo. Nao
houve também diferenga entre os sexos (P= 0,448).

A partir de dados coletados da anamnese psicologica do servigo, 47,1% das familias
revelaram ndo ter planejado a gestacdo de seus filhos, existindo associacdo com a
persisténcia de anormalidade emocional ou comportamental a longo prazo ap6s tratamento
(p=0,001 (OR 3,25; IC 1,438-7,345)). Goossens et al>>, em estudo bélgico, descreveu que
mulheres com gestacdes ndo planejadas que acabam em nascimento apresentam mais
estresse e tem menos suporte social. Portanto, a associagao da gravidez nao planejada a
persisténcia de alteracao psicoldgica a longo prazo pode estar relacionada ao fato de essas
familias tendenrem a ter mais estresses® cotidianos, podendo levar seus filhos a
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vivenciarem uma infancia e adolescéncia mais carregada de tensdes emocionais. Nao foram
encontrados estudos brasileiros especificos sobre essa temdtica, contudo, estudo de
Martineli et al verificou associagdo entre estresse infantil e DTUI, demonstrando que quanto
maior o grau de estresse, pior a sintomatologia®'.

Quanto as punicdes, foi encontrado que 44,1% das familias da amostra revelou ter punido
a crianga pelos sintomas de DVI, sendo 35,6% por meio de puni¢do oral, 13,8% puni¢ao
fisica e 23,5% castigo. S4 et all*> demonstrou que houve puni¢io parental oral todas as
criancas com enurese de sua amostra. No presente estudo, 13 (50%) dos pacientes com
enurese sofriam algum tipo de punigdo, sendo 10 (45,5%) punicdo oral, 7 (26,9%) castigo,
2 (7,7%) punicao fisica. Estudos anteriores demonstraram que entre 20-36% dos pais
puniam as criangas e outros estudos demonstraram maior prevaléncia, entre 58,1-88,8%>°.
De acordo com Al Zaben et al*’, a punigdo parental para a incontinéncia urinaria associa-se
a severidade em sintomas depressivos € a pior qualidade de vida. No presente estudo, ndo
houve associagdo entre puni¢cdo e persisténcia de alteragdo psicologica a longo prazo
(p=0,434).

Quanto a qualidade de vida da amostra, percebeu-se diferenca estatistica (P=0,038) entre os
grupos clinicos no follow-up e pior qualidade de vida em pacientes refratarios ao tratamento
dos sintomas urinarios (P=0,027), principalmente para o escore psicossocial (P= 0,006).
Assim, observa-se que a manuten¢do dos sintomas longo prazo apos tratamento pode
comprometer a qualidade de vida dos pacientes. Tendo em vista a auséncia de dados sobre
a qualidade de vida na primeira consulta, ndo ¢ possivel comparar a qualidade de vida antes
e depois do tratamento.

Tratando-se de um estudo longitudinal, vale salientar a limitagdo da perda de seguimento
dos pacientes. Nao foi possivel entrar em contato com 69 (66%) pacientes elegiveis
identificados, provavelmente por terem trocado de numero telefonico em relagdo ao
fornecido na primeira consulta. Nessa perspectiva, ndo foi possivel atingir o calculo
amostral realizado previamente (50 participantes), provocando uma amostra de
conveniéncia de 34 pacientes. Assim, existe risco de viés de selecdo por perda de
acompanhamento. Ademais, seria enriquecedor para a discussdo avaliar, além do
planejamento da gravidez, se a gravidez foi desejada e aceita. Perguntas mais ilustrativas
do desdobramento da gravidez foram respondidas apenas por familias tratadas mais
recentemente, havendo dados insuficientes.
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Portanto, a coleta de dados continuara ao longo dos anos para que se obtenha uma amostra
passivel de ser submetida a analise de regressao univariada e multivariada. Além disso, uma
pesquisa qualitativa estd em andamento para avaliar detalhadamente do ponto de vista
psicologico aqueles pacientes refratarios ao tratamento que apresentam persisténcia de
altera¢dao no SDQ.

7. CONCLUSAO

A maioria das criangas e adolescentes tratadas para DVI persiste com alteragcdes emocionais
ou comportamentais a longo prazo, sobretudo aquelas que apresentam manutencao dos
sintomas vesico-intestinais, seja de modo associado ou isoladamente. Pacientes refratarios
ao tratamento dos sintomas urindrios apresentaram pior qualidade de vida a longo prazo e
os pacientes refratarios ao tratamento da constipa¢do apresentaram piora no dominio de
dificuldade no SDQ, quando comparados aos ndo refratarios. Gravidez ndo planejada e
escores mais altos de DVSS foram fatores associados a persisténcia de alteragdes
emocionais ou comportamentais. Portanto, através do presente estudo, € possivel identificar
pacientes com maior risco de manterem a alteragao psicologica a longo prazo e alertar as
familias para que esforgos sejam feitos com o intuito de prevenir o futuro quadro.
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9. GLOSSARIO:

BBD
DVI
DVSS
ICCS
CF
ITU
OR
SPSS

sSbQ

Bladder and Bowel Dysfunction

Disfuncao vésico-intestinal

Disfunctional Voiding Score Symptom
International Children’s Continence Society
Constipacao Funcional

Infecgao do trato urinario

Odds Ratio

Statistical Package for the Social Sciences

Strenghts and Difficulties Quetionnaire
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10. ANEXOS

ANEXO A: SDQ

Cotagiio do Questiondrio de Capacidades ¢ Dificuldades — Versio de Pais / Professores

s 25 Hens que constituem o SO0 estfie onganizados em § escalss, eada uma composta por 3 itens. Geralmente, & mais ficil cotar
as 5 escalas antes de caloular a ponfuagio total de dificuldades. Cada item tem trés peiies de respasta; Ao & verdide, £ am oo
verclialy, £ muito verdade. A opiio £ um pouca verdads ¢ sempee colda com 1. Cada uma G outras duss apees pode ser
cotnda com 0 ou 2 pantos, conforme o item, tal como ¢ apresentado em baino, escala poe escala. A pontuagin todal de cada uma
& 3 estilas pode vanar entre U e I se o3 3 itens liverem sido respondidos. O resullade de cada escala pode ser consideradn

desde que pelo menos 3 itens temham sido respondidos.

Escala de Sintomas Emocionais Mo e
vendads
Queina-se frequentemente de dores de cabega ..
‘Tern muitas preccupagdes, parece sempre preccupado’a I
Anda muMas vezes triste. desanimado/a oo chorosea n
Em siluagdies novas é recensola, muito agarrado’a ... L1}
Tem multes medos, ssusia-se com facilidade 0
Escula de Problemas de Comportamento Mo &
wirpilde
Enerva-se muite facilmente ¢ faz muitas birras 0
Obeedece con Tevililade ., 1
Luta frequentemente com as owtras criangas ., i}
Mente frequentemente ou cagana 0
HLOUnG eI s, A e500Ia 00 em oulros sitos a0
Escala de Hiperactividade Mo é
verdade

E irequisto’s, muilo mexidof, nunca pim quisto’s ]
Mo sossega. Eetd sempra a maxer a parnas ou a8 milos o
[Migtra-s2 com facilidade o
Pensa nas coisas antes de as fazer 2

Geralmente acaba o gue comiega, loan wina bus alsmgdu r
Escala de Problemas de Relacicnaments com os Colepas Ao é
verdade
Tem lendéncia a isolar-5¢ ... L
Tem pelo menos wm bom amige/ama boa amiga 2
Ermn geral &5 outras criangas gostam dele'a 2
Az outras criangas metem-se com ebefa .. [I]
M-z malbior com adobios do que com outras criangae o
Escalu de Compuriaments Pri-social Mao &
verdade
L aenaivel moa sentimentos dos autras 0
Partilha facilments com as outras crizngas 1]
Gosta de ajudar se alpudm estd magoada 0
E simpiuicoa @ amavel com criangas mais pequenas 1]
Sempre prontoa a ajudar os outros o

%mawum
: obtida pela soma da ponties;Bo total de tedas as escalas com exeepedo da eseala pro-social. Deste modo, 2 pontuagio resubtante

E um pouco
verdads

I
|
I
|
1

E um pousd
werdade

1
1

E um paiscn
verdade

E um pawcse
verdade

1
1
1
|
1

powdie wariar enree 0w i) (= ndo pode ser putado cass a penheagio de alg das

E muito
verdade

2
2
2
M
2

E muito
verdada

E muito
verdade
2

S = kB

E muito

verdade

(S = -

(5]

E muila

verdade

-

W kd kAR

lzs, execto o pro-sccial, eiteja susenis),
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reisglo ds Ponius dak Kin d die “Cnso™
0 intervalos provistrics, apresentades em baivo, foram estabelecidos de tal forma que sproximadamente 80 % das crizngas na
comunidsde 3o normatk, 10% s8n limitmfes & 1084 <An amosmade B estodos com amostras de alie rises, onde on fakos
positives nio sejam a maior preocupagio, o5 possivels ®easos™ podem ser identificados por wma pontungiio alta ou lmitrofe em
uma elas quatro escalas de dificuldades. Em estados com amostras de baixo risco. onde ¢ mais impartante reduzir 2 tixa de falans
positives, os possiveis “easos™ podem ser identificados por uma pontuagdo ala em uma das quatre escalas de diffculdades,

Mormsal Lemitrafe Anormal
Preenchido pelos Pais
Pontuagio Total das Dficuldades 0-13 14-16 17-40
Ponfuagdo dos Santomas Emecionais 0-3 4 5-10
Femtuagiio de Problemas de Comportamento -2 £ d. iy
Pentuagiio para Hiperactividade 0-5 [} T-10
Pentuagiio para Problemas com Colegas b2 3 410
Pontuaghio para Compontamasto Pré-secial & 1 £ -4
Prenchide pelo Professor
Pamituag o Tulal das Dilivehlsdcs a=11 12«13 16 -
PoauagAo dos Sintomas Emocionais -4 5 G- 10
Poruacho de Problemas de Compontamento 0-2 k| 4. 10
PomtuagBn para Hiperactividade -5 3 T-10
Poruacdo p' Problemas com Colegas -3 4 -0
Portuagio par Comportamento Pré-social - ] 5 n-4

Pontuagio e Interpretaciio do Impacto

Quando ¢ usada a versdo do SDQ que inclui o “Suplemento de Impacto™, os itens relativos ao sofrimento global e s dificuldades
sociais podem ser somados para se abter a pontuagio do impacto, que pode variar entre 0 e 10 na versiio para pais ¢ entre 0 e 6 na
WErsiio para professores.

Manda Poucw Muita Muitissimo

Avaliacio dos pais

As dificuldades incomodam/fazem sofrer a crianga 0 0 1 2

Interferem em casa ] 0 1 2

Interferem com os amigos ] 0 | 2

Interferem na aprendizagem na escola i] 0 1 2

[mterferem nas brincadeirastempos livies 0 0 1 z
Avaliacio do professor

As dificuldades incomodam/fazem sofrer a crianga 1] 0 1 2

Interferem nas relaghies com os colegas i 0 | 2

Interferem na aprendizagem na escola ] 0 1 2

As respostas ds questdes sobre cronicidade e sobrecarga para os outros ndo sfo incluidas na cotaglio de impacto. Quando os
entrevistados tiverem respondido “ndo” & primeira questio do suplemento de impacto (ic. quando ndo se considerarem como
tendo alguma dificuldade emocional ou de comportamento), ndo deverdo responder ds questdes sobre sofrimento ou dificuldades
¢, nesias circunstancias, a pontuagio do impacto serd automaticaments zero.

Umia pontuaydo total due impacio igual ou maior gue 2 ¢ anormal, uma pontuagao de 1 € limirofe ¢ uma pontuagao de U é rormal.
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Fontuando o Questionirio de Capacidades e Dificuldades (SDQ) — Versio de Auto-Avaliagio

05 25 itens que constituem o SDO) estdo organizados em 5 escalas, cada uma composta por 5 iteits, Geralmente, € mais Ficil cotar
a5 5 escals antes de caleular a pontuagdo total de dificuldades. Cada itemn tem trits oppdes de resposta: Ndo & verdade, E nm pouco
verdingte, £ muno verdade. A opelio £ um povco verdade ¢ sempre cotads com |, Cada uma das outras duas opgiies pode ser
cotada com (how 2 pontos, conforme o jtem, 12l como ¢ apresentado em baivo, escala por escala. A pontuacio todal de cada uma
das 5 escalis pude variar enire @ ¢ 10 s¢ 05 3 liens tverem sido respondidos. O resultado de cada escala podde ser considerado
desde gue pele menos 3 itens tenham sido respondidos.

Escala de Sintomas Emocionais Nio ¢ E um pouco E muito
werdade wvrdude wverdads
Tenhe muitas dores de cabega .., 0 1 2
Freocupo=me muiio L] | 2
Ando muitas veres triste, desanimada’a ou a chorar 0 1 g
Fico nervose/a em situaghes novas ] | 2
Tenho muitos medos, assusto-me facilmente 1] 1 2
Escala de Problemas de Comporiamento Wi & E um ponco E muita
vertkde verdade verdade
Irrito-me & perco a cabeca muoitas vezes 0 1 2
Mormalmente fago o que me mandam 2 1 0
Ando sempre & pancada [i] 1 2
Sl miuitas veres acusado/a de mentir ou enganar 0 1 2
Tiro coisas que ndo sio minhas 0 I 2
Escala de Hiperactividade Mo & E um poucn £ muite
vardada wverdode verdode
Sou inquicto’s, ndo consige ficar quicto'a .. 1] I 2
Mau sussEgy, CslUU SEMPIE 8 MEXEr 85 Permas .. i} | z
Estou sempre distraidoda i} 1 2
Pense nas coisas antes de as fazer 2 1 [
Ligralmenle acabo o que comeqe 2 1 i}
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Escala de Comportamento Pro-social Niio & £ um poucn E muito
vierdade verdade verdade
L Ento Se1 SIMpPalico com as oulras Pessnds 1] 1 2
Gosto de partilhar com os outros m 1 2
Giosto de ajudar se alguém estd magoado .. 0 1 2
Sou simpatico’a para 0s mais pequenos 0 1 2
Gosta de ajudar o sutros ] 1 2

E obtida pelz soma da pontuacho total de todas as escalas com excepgo da escala pro-social. Deste modo, 8 pontuagdo resubtante
pode variar entre 0 e 40 (¢ 0o pode ser compatado caso 2 pontuacio de algurma das esealas, evceto a pro-social, esteja ausente).

Interprefagio da s ¢ Delimi de il

O intervalos provisbrios, apresentados em baixe, foram estabelecidos de tal forma que aproximadamente &0 % das cnancas na
coaranidarde s&n normads, 10% sfo limitrofes & 10% s3o anormaie, Em esudos com omoestras de alto rises, onde os falsos
positives nfio sejam a maior preccupagdn, o5 possiveis “cises” pedem ser identificados por uma pontuagio alta ou limitrofe e
uimit das quatro escalas de dificuldades, Em estudos com emostras de balyn risea, onde & maix importante reduzie s v de falzos
positivos, od possiveis “easos™ podemn ser identificados por uma pontuacio alta em uma das quatro escalas de dificuldades,

Aufo-Avaliacio
Mormal Limitrofe Anormal
Poniuscio Total de Dificuldades 0-15 16 2 - 40
Pontuagso de Sintomeas Emocionis 0-5 fi T-10
PontuogFo do Problomas de Cosupaertanaceio 0-3 4 500
Pontuagio de Hiperactividade 0-5 f T=-10
Pontuagio para Problemas com Colegas -3 4-5 G- 10
Ponfuagdo para Comportamento Pro-social 6.0 5 -4
Gerando ¢ Interpretando a Pontuacho do Suplemento de Impacto

Cruando ¢ usada a vers§o do 3D0) que inclui o “Suplemento de Impacto”, 0 itens relativos ao sofrimento global e s dificuldades
sociaks podem ser somados para se obter a pontuagdo do impacto, que pode variar entre 0 e 10,

Mada Fouco Muit Muitissimo
As dificuldades incomodamme vu fascmeme soficor 1] ] 1 2
[mterferem em casa 0 0 1 2
[nterferem com os amigos 1] 0 1 2
Imterterem na aprendizagem na escola 0 0 I 2
[nterferem nas brincadeirastempos livres i) ] 1 2

As respustus as questbes sobre cronlcldade e sobfecarga para 05 oulros ndo sao inclmdas na cotagdo de mpacto. Quando os
entrevistados tiverem respondido “n3o” & primeira questio do suplemento de impacio (ie. quando nio se considerarem como
tendo alguma dificuldade cmocienal ou de comportanenio), nio dever@o sespuder &y guesthes subre sofrimente ou dificuldades
¢, nestas circunstincias, @ pontuagdo do impacto serd automaticamente zero,

Uma pontuacao ozl do impacto igual ou maior que 2 € anormal, uma pontisagio de | ¢ limitrofe ¢ uma pontuag3o de 0 é normal
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ANEXO B: Anamnese psicoldgica

ANAMNESE R L Vi)
@ ADAB  psicorogica 0 s

1. DADOS DE IDENTIFICACAO (PACIENTE / FAMILIA)

PACIENTE
Nome: Sexo: M ] F([)
Data de Nascimento: ___ [/ 7 ldade: Escolaridade:
Naturalidade: UF:
Residéncia:

Com quem reside:

FAMILIA

Nome da Mae:

Idade: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Profissio:

Nome do Pai:
Idade: Estado Clvil: Religiio:
Eseolaridade: Profizsio:

05 pais vivem juntos: [ ) 5IM [} NAD
Filho dinico: [ 1SIM [ JNAD Quantidade de irmios:

RESPONSAVEL

Responsdvel: Grau de parentesca:

Idade: Estado Civil: Religido: Escolaridade:
Profissao: Telefones de contato:

2. DIAGNOSTICO MEDICO / HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Diagndstico:
Quandao foi diagnosticada a doenga:
Quais os principais sintomas:
Medicagdes utllizadas:
Tratamentos ja realizados:
Desde guando os sintomas vem interferindo:
Ha registro na famf{lia da mesma patologia: { J5IM [ ] NAD Quem:

3. QUEIXA PRINCIPAL (comportamento])

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

Mie:
N* de gestacoes: N°de abortamentos:

CEDIMI - Centro de Disedrbias Miccdonaly me Infiacia
Av. Dom fondo V1, 275 - Broms - Salvados - BA CEP: 40290-000



ANEXO C: DVSS

No ultimo més Nunca ou Menos da Metade do Quase o Nao foi
quase metade do tempo tempo todo possivel
nunca tempo avaliar

1. Tem molhado
a cueca/calcinha 0 1 2 3 N/A
durante o dia?

2. Quando se
molha, a 0 1 2 3 N/A
cueca/calcinha
fica ensopada?

3.Com que
frequéncia  nao 0 1 2 3 N/A
faz coco todos os
dias?

4. Tem que fazer
for¢a para fazer 0 1 2 3 N/A
coco?

5.Com que
frequéncia sé vai 0 1 2 3 N/A
ao banheiro 1 ou
2 vezes por dia?

6.Tenta segurar o
xix cruzando as

pernas, 0 1 2 3 N/A
agachando,

“dangando™?

7.Quando tem

que fazer xixi 0 1 g 3 N/A

tem que ir rapido
para o banheiro?

8. Precisa fazer
forca para fazer 0 1 2 3 N/A
Xixi?

9. Sente dor ao 0 1 2 3 N/A
fazer xix?

10. Passou por
alguma situagdo Nio(0) Sim (1)
estressante?*

*Bebé novo em casa, mudanca de casa, mudanca de escola, problemas escolares,
abuso(sexual/fisico), problemas em casa( divorcio, morte), eventos especiais(aniversario),
acidente/ferimento, outros.



ANEXO D: ROMA IV

Constipacdo: Critérios Roma IV
Criangas de 04 a 18 anos (2 ou mais critérios por, pelo menos, 2 meses)

2 ou menos evacuagdes no vaso

sanitario por semana
* must provide value

Pelo menos 1 epis6dio de
incontinéncia fecal por semana

* must provide value

Histéria de postura retentiva ou

reteng¢do voluntaria
* must provide value

Evacuagdes com dor ou esforgo
intenso para eliminagdo das fezes

* must provide value

Histéria de fezes grandes que
obstruem o vaso sanitario

* must provide value

Presenca de grande massa fecal no

reto

Constipagdo

* must provide value

ANEXO E: Bristol Stool Scale

BRISTOL STOOL CHART

Separate hard lumps
Lismpy and sausage like

A sausage shape with cracks in the surface
Like a smoath, soft sausage or snake

Saft blobs with dear-cut edges

Muskey consistency with ragged edges

Liquid consistency with no solid pieces

Yes

SEVERE CONSTIPATION
MILD CONSTIPATION
NORMAL

RORMAL

LACKING FIBRE

MILD DIARRHEA

Yes
No

2 ou mais critérios Roma IV = Caonstipagdo
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ANEXO F: Escore de Constipagao

Escore de Constipacao

Frequéncia:
Quantas vezes vocé faz cocd?

* must provide value

Dificuldade:
Vocé sente dor ao fazer cocd?

* must provide value

Finalizagdo:
Vocé sente que ndo saiu todo o cocd?

* must provide value

Dor:
Vocé sente dor na barriga quando vai fazer coco?

* must provide value

Tempo (minutos):

Quanto tempo vocé demora no banheiro para fazer cocd?

* must provide value

O1-2vezesacada -2 dias {0 ponto)

O 2 vezes por semana {1 ponto)
O 1 vez por semana (2 pontos)

O Menos de 1 vez por semana (3 pontos)
O Menos de 1 vez por més {4 pontos)

O Nunea (0 ponto)

O Raramente {1 ponto)

O As vezes (2 pontos)

O Quase sempre (3 pontos)
O sempre (4 pontos)

O Nunea {0 ponto)

O Raramente {1 ponto)

O As vezes (2 pontos)

O Quase sempre (3 pontos)
O Sempre (4 pontos)

O Nunca [0 ponto)

(O Raramente {1 ponto)

O hsveres (2 pontos)

O Quase sempre (3 pontos)
O sempre (4 pontos)

O Menos que 5 (0 ponto)

C 5- 10 minutos (1 ponta)

O 10 - 20 minutos {2 pontos)

C 20 - 30 minutos (3 pontos)

O Mais de 30 minutos {4 pontos)
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ANEXO G- PedsQL

PedsQL"

Questionario
pediatrico sobre qualidade de vida
Versao Aguda

Version 4.0 - Portuguese (Brazil)

RELATO DOS PAIS sobre O FILHO 7 A FILHA (2 a 4 anos)

INSTRUGOES

A proxima pdgina contém uma lista de colsas com as quais o seu filho / a sua
filha pode ter dificuldade.

Por favor, conte-nos se o seu filho [ a sua filha tem tido dificuldade com cada
uma dessas coisas durante os Gldmos T dias, fazende um "X" no nimero:

0 =e ele [ ala nunca tem dificuldade com isso

1 ze ele | ela guase nunca tem dificuldade com ksso

2 ze ele | ola algumas vezes tem dificuldade com isso
3 ze ele | ela muitas vezas tem dificuldade com isso
4 ze ele | ela gquase sempre lem dificuldade com Isso

Mao existern respostas certas ou erradas.
Caso ndo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

Pedsll 4.0 - Parenl (2-4) Acute Mio pode ser reproduzido sem sulon zacio prévia Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D.
0300 Todos os direfios res=rvadas.

Pedell-4 0-Coe-Acuie-PT - BraziiPoruguese - Version af 12 Sep 16 - kg
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PedsOlL 2

Durante os Ultimos T dias, o seu fitho / a sua fitha fem tido dificuldade com cada

uma das coisas abalxa?

CapaciDaDE Fisica (dificuldades...) Nunca | Quase | Alguma | Muilas | Quase
nunca | 8 weZes Veazes SBMpre
1. Andar 0 1 2 1 4
2. Correr L1} 1 2 3 4
3. Participar de brincadeiras ativas ou fazer exercicios o 1 2 3 4
fizicos
4. Levantar alguma colza pesada 0 1 o 3 4
5. Tomar banho 0 1 2 3 4
6. Ajudar a apanhar os brinquedos 0 1 2 9 4
7. Sentir dor 0 1 a 3 4
8. Ter pouca energia ou disposicio 0 1 = 3 4
AsPecTO EMOCIONAL (dificuidades...) Nunca | Quase | Alguma | Multas | Quase
nunca | 5 WeZes WEZES SEMpre
1. Sentir medo ou ficar assustado/a 0 | 3 | 4
2. Ficar triste 0 1 2 3 4
3. Ficar com raiva i i o 3 4
4. Dormir ral 0 1 2 3 4
5. Ficar preocupadola 0 | a3 3 4
ATIVIDADES SOCIAIS (dificuldades...) Nunca | Quase | Alguma | Muitas | Quase
nunca | 8 wWBZes VETES SEmpre
1. Brincar com oufras criancas 0 1 5 3 4
2 Q;:utras CTancas N3o QUeranrsm Ser amgoes dela | 0 4 2 3 4
3. As outras criangas implicarem com o seu filhe / a sua 0 " 2 3 4
filha
4. Mao consequir fazer coisas gue outras criangas da 0 " 2 3
mesma idade fazem
5. Acompanhar a brincadeira com cutras criancas i} 1 = 3 4
*Por favor, responda a esta parte se seu filho / sua fitha val 4 escola ou & creche
ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldades...) Munca | Quase (Alguma | Multas | Quase
unca | 8 waZes WETES Eampre
1. Fazer as mesmas atividades escolares | pré-sscolares 0 1 2 2 4
que as outras criancas da turma
2. Failtar 4 aula / creche por ndo esiar se santindo bem a 1 2 3 4
3. Failtar 4 aula / crache para Ir a0 médico ou ao hospital a 1 a 3 4

PedsOl £0 - Pavent {2-4) Acuie
oX00

Mio pode sef reprodusido sem aulon fagio prévia.

Copyright © 1598 JW Varm, Ph.Du
Todos os dirsiios reservados
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M* de dentificasso:

Drata:

PedsQL

Questionario
pediatrico sobre qualidade de vida

Version 4.0 - Portuguese (Brazil)

RELATO DOS PAIS sobre O FILHO / AFILHA (5 a 7 anos)

INSTRUCOES

A proxima pagina contém uma lista de coisas com as guais o sau filho [ a sua
filha pode ter dificuldade.

Por favor, conte-nos sé o sau filho M a sua filha tam Hdo diffculdade com cada
uma dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X” no nlmero:

0 =& ele | ela nunca tem dificuldade com isso

1 s& ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso

2 za ele [ ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 ze ele / ela muitas veres tem dificuldade com iszo
4 ze ele | ela quase sempre tem dificuldade com isso

Mo exiztem respostas certas ou ermadas.
Caso nao entenda alguma pergunta, por favor, peda ajuda.

Ped=s0L 4.0 - Parerd (5-T) Mo pode ser reprodusdo sem aulonzacio présia.  Copyright © 1998 AW Vamni, Ph.D.
Todos o dirsitos resereadas.

FedsOl 4 0-Coe-FYT - BrnnlPoruguese - Vession of 22 0ot 15 - Bapd
3] | Paeanill 4 3-Core- DT S e R oo
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PedsCiL 2
Durante o ULTIMO MES, o sed filho / a sua fitha tem tido dificuldade com cada uma
das coisas abaixo?

CapaciDaDE Fisica (dificuidades...) Munca | Quase (Algumas| Multas | Quase
NUnca WEIras VEDES SRmipre
1. Andar mals de um quarteirdo 0 1 2 3 4
2. Comer ] | 5 | 4
3. Praticar esportes ou fazer exercicios fisicos i q 5 | 4
4. Levantar alguma coisa pesada i 1 2 3 4
5. Tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinhofa il 1 = 3 4
6. Ajudar nas tarefas domésticas, como apanhar oz 0 ’ 2 3 4
bringuedos
T. Sentir dor a | = 3 4
8. Ter pouca energla ou disposicao a 1 a 3 4
AsPECTO EMOCIONAL (dificuldades...) Munca | Quase (Algumas| Multas | Quase
L VEzes VEIES SEmpra
1. Sentir medo ou ficar assustado/a 0 1 = 3 4
2. Ficar triste 0 1 5 9 4
3. Flcar com raiva 0 1 ] a3 4
4. Dormir mal i 1 2 3 4
5. Se preccupar com o gue vai acontecer com ale | sla 0 1 5 3 4
ATIVIDADES SOCIAIS (dificuldades...) Nunca | Quase |Algumas| Multas | Quase
A WEZag VEIES SETipre
1. Conviver com outras criangas 0 | 2 3 4
2. As putras criancas nAo quereram ser amigos dele | 0 ’ 2 3 4
dela
3. As outras crancas implicarem com o seu fitha / a sua 0 ’ 2 3 4
filha
4. Nao conzeguir fazer coisas que oulras criancas da a " 2 3 4
mesma idade fazem
5. Acompanhar a brincadelra com outras criancas a 1 5 3 4
ATviDADE ESCOLAR (dificuldades...) Munca | Quase (Algumas| Multss | Quase
Nlnca WEIES VET8s SaIMpre
1. Prestar atencao na aula 0 1 ] 3 4
2. Ezquecer as colzas (esquecer o que aprendeu, 0 1 2 3 4
esquecer de fazer as tarefas escolares, etc.)
3. Acompanhar a turma nas atividades escolares 0 1 o 3 4
4. Faltar 4 aula por ndo estar se sentindo bem 0 i 5 3 4
5. Faltar 4 aula para ir ao médico ou a0 hospital a 1 5 | 4
FedsOL 4.0 - Parent (5T} Mio pode ser neprodusde sem sutorizacio présia.  Copyright © 1998 /W Yami, PhD

Todos o= dirsitos resersados




Data:

PedsQL"

Questionario pediatrico
sobre qualidade de vida

Version 4.0 - Portuguese (Brazil)

RELATO DA CRIANCA (8 a 12 anos)

INSTRUCOES

A préxima pdgina contém uma lista de colzas com as quais vocé pode ter
dificuldade.

Por favor, conte-nos quanta dificuldade vocé tem tido com cada uma
destas colsas duranta os ULTIMOS 30 DIAS fazendo um “X" no ndmero:

0 ze vocd nunca tem dificuldade com Bso

1 z& vocd quase nunca lem dificuldade com kzso

2 ze vocé algumas veres tem dificuldade com sso
3 =& vocé muitas vezes tem dificuldade com ksso
4 ze vocd quase sempre tem dificuldade com isso

Mao existem respostas cerlas ou erradas.
Caso vocl ndo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

Ped=0L 4.0 - (B-12) Mo pode =er reprodurido sem autorizacko prévia Copyrght & 1998 JW Varni, Ph.Ou
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Durante os ULTIMOS 30 DIAS, vocé lem tido dificuldade com alguma das coisas abaixo?

SOBRE MINHA SAUDE E MINHAS ATIVIDADES Mmey | Quass || Agumas| Mulies | Qéma

(dificuidade com...) FRRCE (| S| NESSN:. | Sew

1. Para mim & diffcil andar mais de uma quadra 0 1 2 3 4

2. Para mim & dificll comer 0 1 2 3 4

3. Para mim & dificll praticar esportes ou fazer exercicios 0 1 2 3 4

4. Para mim & dificll levantar coizas pesadas 0 1 2 3 4

5. Para mim & dificil tomar banho de banheira ou da 0 1 9 ] 4
chuveire sozinhol/a

6. Para mim é dificil ajudar nas tarefas domésticas 0 1 2 3 4

7. Eu =into dor 0 1 2 3 4

8. Eu tenho pouca energia 0 1 2 3 4

SOBRE MEUS SENTIMENTOS (dificuldade com...) Munca | Quase |Algumas | Multas | Quase

NUNCE VEDES YERBS Sempre

1. Eu sinto medo 0 1 2 3 4

2. Eu me sinto triste 0 1 2 3 4

3. Eu sinto raiva 0 1 2 3 4

4. Eu durmo mal 0 1 2 3 4

5. Eu me preccupo com o qua val acontecer comigo 0 1 2 3 4

COoMO EU CONVIVO COM OUTRAS PESSDAS Munca | Quase |Algumas| Multas | Quase

fd.llﬁl: r r dﬂcﬂmﬂ.} nunca YEIag YERIag sampra

1. Eu tenho dificuldade para conviver com outras 0 1 2 3 4
criancas

2. As outras criancas nao querem ser minhas amigas 0 1 2 3 4

3. As outras crancas implicam comigo 0 1 4

4. Eu nao consigo fazer colsas que oulras criancas da a 1 4
minha idade conseguam

5. Para mim & dificll acompanhar a brincadeira com 0 1 2 3 4
oufras criancas

SOBRE A ESCOLA (dificuldade com...) Munca | Quase |Algumas | Multas | Quase

L] WEDES WEIES S&mipre

1. E dificil prestar atencao na aula 0 1 2 3 4

2. Eu esqueco as coisas 0 1 2 3 4

3. Eu tenho dificuldade para acompanhar as tarefas da 0 1 2 3 4
ascola

4. Eu falto & aula por ndo estar me sentindo bem 0 1 2 3

5. Eu faito & aula para Ir ao médico ou ao hospital 0 1 2 3 4

PedsOL 4.0 - (B-12) Méo pode =af reproduzido sem auloriFacks prévie Copyright © 1888 /W Varni, Ph.O
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PedsQL

Questionario
pediatrico sobre qualidade de vida

Version 4.0 - Portuguese (Brazil)

RELATO DOS PAIS sobre O FILHO / A FILHA (8 a 12 anos)

INSTRUGOES

A prdxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho [ a sua
filha pode ter dificuldade.

Par favor, conte-nos =8 0 seu !'Ilhn ! a sua filha tam tido dificuldadea com cada
uma dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X° no nlmero:

0 =& ele / ela nunca tem dificuldade com isso

1 z& ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso

2 ze gle | gla algumas vezes tem dificuldade com isso
3 =& ele / ela multas vezes tem dificuldade com isso
4 z& el / ela quase sempra tem dificuldade com isso

Mo existemn respozsias ceras ou erradas.
Caso ndo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

Ped=0L 4.0 « Parent (B-12) Mo pods sef reprodurido sem sulorizacio prévia.  Copyright © 18098 AW Vani, Ph.O.
Todos os direitos reservadios.
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Durante o ULTIMO MES, o seu fitho / a sua filha tem tido dificuldade com cada uma

das coisas abaixo?

CAPACIDADE FisICA (diflculdades...) Munca | Quase |Algumas| Multas | Quase
MiLnCE VERSE WaIes Sarmpre
1. Andar mais de um quarteirao 0 1 ) 3 4
2. Comer 0 1 a9 3 4
3. Praticar esportes ou fazer exercicios fisicos 0 1 2 3 4
4. Levantar alguma coiza pesada 0 1 ) ] 4
5. Tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinho/a 0 1 = 3 4
6. Ajudar nas tarefas domésticas 0 1 = 4 4
7. Santir dor il 1 5 3 4
8. Ter pouca energla ou disposicao 0 1 5 3 4
ASPECTO EMOCIONAL (diffcuidades...) Munca | Quase (Algumas| Muitas | Quase
Tl NC B WEZas WaIgs Sampie
1. Sentir medo ou ficar assustadofa i 1 o 3 4
2. Ficar triste il 1 bl 3 4
3. Ficar com raiva 0 1 o 3 4
4. Donmmir mal 0 1 ) 3 4
5. Se preccupar com o que val acontecer com ele / ela 0 1 2 3 4
ATIVIDADES Socials (dificuldades...) Munca | Quase |Algumas| Multas | Ouase
L VERaS Weres SEmpre
1. Conviver com cutras criancas 0 1 2 3 4
2. As putras criancas nao quererem ser amigos dele / 0 1 2 3 4
dela
3. As gutras criancas implicarem com o seu fitha / a sua 0 1 2 3 4
filha
4. MNao conseguir fazer coisas que oulras criangas da 0 1 2 3 4
mesma idade fazem
5. Acompanhar a brincadeira com outras criangas 0 1 ) 3
ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldades...) Nunca | Quase \Algumas| Muitss | COuase
L] VERes VaTes SEHMpre
1. Prestar atencdo na aula 0 1 o 3 4
2. Esquecer as colsas (esquecer o que aprendau, 0 1 2 3 4
esquecer de fazer as tarefas escolares, etc.)
3. Acomparnhar a turma nas tarefas escolares 0 1 ) 3 4
4. Faliar & aula por ndo estar se sentindo bem 0 1 2 q 4
5. Faltar & aula para ir ao médico ou a0 hospital 0 1 2 3 4

PedsCL 4.0 - Parent (B-12) Mia pode ser reprodurido sem aulonzacio prévia

Copyright © 1088 AW Varmi, Ph.D.
Todos o direilos resarvados.
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PedsQL"

Questionario pediatrico
sobre qualidade de vida

Version 4.0 - Portuguese (Brazil)

RELATO DO/A ADOLESCENTE (13 a 18 anos)

INSTRUGOES

A prdxima pdgina contém uma lista de colsas com as quais vocl pode ter
dificuldade.

Por favor, conte-nos quanta dificuldade vocd tem tido com cada uma
destas colsas durante os ULTIMOS 30 DIAS fazendo um “X" no ndmero:

0 =& voci nunca tem dificuldade com isso

1 ze vocd quase nunca tem dificuldade com =s0

2 ze vocd algumas veres tem dificuidade com sso
3 =e vocd muitas veres tem dificuldade com isso
4 ze vocd quase sempre tem dificuldade com isso

Mio existemn respostas certas ou erradas.
Caso vocd nao entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

PedsOL 4.0 - (13-18) Mo pode ser reprodurido sem aulorizaclo prévia Copyright £ 1958 JW Vami, Ph.
o180 Todos a3 dirsilos reservados
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Durante os ULTIMOS 30 DIAS, vocé fem lido dificuldade com alguma das coisas abaixo?

57

SOBRE MINHA SAUDE E MINHAS ATIVIDADES Nunca | Quase |Algumas| Multss | Quase

(dificuldade com...) incteri | Patonvc, M brerioin W i e i

1. Para mim & dificll andar mais de uma quadra il 1 2 3 4

2. Para mim & dificll correr a 1 2 3 4

3. Para mim & dificll praticar esportes ou fazer exercicios i 1 2 3 4

4. Para mim & dificll levantar colsas pesadas 0 1 2 3 4

5. Para mim & dificll tomar banho de banheira ou de 0 1 2 3 4
chuveiro sozinhola

6. Para mim & dificil ajudar nas tarefas domésticas ] 1 2 3 4

7. Eu sinto dor 0 1 2 3 4

8. Eu tenho pouca energia i} 1 2 3 4

SOBRE MEUS SENTIMENTOS (dificuldade com...) Nunca | Quase \Algumas | Multas | Quase

L] WeZes Wares sampre

1. Eu sinto medo i 1 2 3 4

2. Eu me sinto triste i 1 2 3 4

3. Eu sinto raiva 0 1 2 3 4

4. Eu durmo mal i 1 2 3 4

5. Eume preccupo coim o qué vai acontecar comigo a 1 2 3 4

COMO EU CONVIVO COM OUTRAS PESSOAS Nunca | Quase Algumas) Muitas | Quase

(dificuldade com...) nunca | veres | veres | sampre

1. Eu tenho dificuldade para conviver com outros i 1 2 3 4
adolescentes

2. Oz putros adolescentes n3o QUaram Ser Maus amigos i 1 2 3 4

3. Os outros adolescentes implicam comigo 0 1 2 3 4

4. Eu nao consigo fazer colsas que outros adolescentes 1 2 4
da minha idade consaguem

5. Para mim & dificll acompanhar outros adolescentes Q 1 2 3 4

SOBRE A ESCOLA (dificuidade com...) Nunca | Quase \Algumas| Multas | Quase

niumnch WEZas Yaras BaMpre

1. E dificil prestar atencao na aula i 1 2 3 4

2. Eu esqueco as colsas i} 1 2 3 4

3. Eu tenhao dificuldade para acompanhar as tarefas da 1 2 3 4
escola

4. Eu falto 4 aula por ndo estar me sentindo bem Q 1 2 3 4

5. Eu falto 4 aula para ir ao médico ou ao hospital 1] 1 2 3 4

Peds0L 4.0 - (13-18)

010
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PedsQL"

Questionario pediatrico
sobre qualidade de vida

Version 4.0 - Portuguese (Brazil)

RELATO DOS PAIS sobre O FILHO 7 A FILHA (13 a 18 anos)

INSTRUGOES

A prdxima pdgina contém uma lista de coizas com as quais o sed filho [ a sua
filha pode ter dificuldade.

Por favor, conte-nos & o sau filho | a sua fitha apresentou dificuldade com
cada uma dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X” no ndmero:

0 se gle / &la nunca tem dificuldade com isso

1 se ele | ela quase nunca tem dificuldade com lsso

2 ze gle | zla algumas vezes tem dificuldade com isso
3 ze ele ! ela multas vezes tem dificuldade com isso
4 ze gle [ gla quase sempre tem dificuldade com (280

MNao existem respostas certas ou emadas.
Caso nao entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

PedsQl 4.0 Par=nl (13-18) Mo pode ser reprodusido sem aulnnragio présia Copyright © 12498 W Varni, PhD.

000 Todos o8 dredos resarvados.
Fodoll 4 0Cone-Fi - BraziiPorsguece - Version of 10800 2008 - &g,
MK | Pl 0-Com-PA,_ALM S, poo- R doc
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uma das coisas abaixo?

59

PedsQL 2
Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha apresentou dificuldade com cada

CaraciDaDe Fisica (dificuldades...) Nunca | Quase | Alguma | Muitas | Quase
nunca | 8 Yares Wedes SEMmpre
1. Andar mais de um quarteirao 0 1 3 3 4
2. Comor 0 1 s 3 4
3. Praticar esportes ou fazer exerclicios flsicos 0 1 3 3 4
4. Levantar alguma coisa pesada i} | a 3 4
5. Tomar banho de banheira ou de chuveino sozinho/a i} | b, ] 4
6. Ajudar nas tarefas domésticas 0 1 o 3 4
7. Senfir dor i 1 o 3 4
8. Ter pouca energia ou disposican i} 1 3 3 4
ASPECTO EMOCIONAL (dificiidades...) Munca | Cuase | Alguma | Muitss | Quase
nunéa | 5 veres VErIEs SEmpre
1. Sentir medo ou ficar assustadola i | ', 3 4
2. Ficar triste 0 1 E 3 4
3. Ficar com raiva 0 | a3 3 4
4. Dormir mal 0 q , q 4
5. Se preccupar com o que vai acontecer com ele / ela 0 1 9 ! 4
ATIVIDADES SOCIAIS (dificuldades...) Nunca | Quase | Alguma | Muitas | Quase
nunca | 8 Yeras WEzes SEmpre
1. Conviver com oulros adolescentes 0 1 2 i) 4
2. 0= putros adolescentes ndo quererem ser amigos 0 1 2 3 4
dele [ dela
3. Os outros adolescentes implicarem com seu filho / sua 0 1 2 3 4
filhia
4. Nao consequir fazer colsas que outros adolescentes 0 1 3 4
da mesma idade fazem
5. Acompanhar o ritmo dos cutros adolescentes i} 1 ] 3 4
ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldades...) Nunca | Quase | Alguma | Multas | Quase
NUunNca | § YEIas VEDES SEmpre
1. Prestar atencado na aula i 1 3 3 4
2. Esguecer as coisas (esquecer o que aprended, 0 1 2 3 4
ezquecer de fazer as larefas escolares, aic. )
3. Acompanhar a turma nas tarefas escotares 0 1 9 ! 4
4. Faltar 4 aula por ndo estar se sentindo bem i} 1 9 3 4
5. Faltar 4 auta para Ir a0 médico ou ao hospital i} | -, 3 4

Peds0L £ 0 Parent (13183
080D
Pededl 4 0 Core-P8 - BraziPonugiress - Version of ‘1 Ay 2048 - Bapl
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Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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No Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ESCOLA BAHIANA DE
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DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALTERACOES EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS A LONGD PRAZD EM
CRIANGAS E ADDLESCENTES COM DISFUNGAD VESICO-INTESTINAL: LIM
ESTUDD DE COODRTE

Pasquisador: GLICIA DE ABREU TOURINHO

Area Tematica:

VorsSo: 3

CAAE: 659732290000 5544

Instituicdo Propononte: Fundagio Babeana para Dessnyolvimenio das Ciéncs - FURNDEC]
Patrocinador Principal: Financamenio Prapria

DADDSE DO PARECER
Mimro do Parscer: §.048 143

Apresentagio do Projeto:

Ma iniroducdo e no resumoe, a pesquisadora considera:

Sagundo a imernational Childeen Conirence Society {(ICCS), a Disfungao vésicos-intestinal ou Bladder and
Bawel Dysfunction, de sigta BED, define-32 peln assooiagho entre disfuncio urndria & comstpacio funcanal
{CF)1. Des=a maneira, a sintomatologa de BED engloba tanio simomas windsios, como disira, wpéncia =
inconlinéncia, guanio constipagio.

Introduscio: Disfunio vesico-intestinal {0V1) & defirda pela ICCS come 2 asscoiacda entre sinlomas do
traba windrio inferor & constipacda funcional, na auséncia de anormalidades anatdmicas ou funconais.
Exisle associacdo enire ex=a disfuncic & siteracdes smooonais 2

comportamentsiz. Objetivo: Avalar o pedi comportamental & emocional de crangas com BBD de modo
longitudinal, buscando faloses. prediioees. de alleragfes comportamentais & emocionais. Metodoiogia: Par

Endasspn:  AVER DA DOM A080 W, 2374

Baira: BROTAS CEP. if SHS-Dbi
L¥F- B4 Mamicipin: SalVAaDOA
Telwfoma: 713180100 E-mall  oxpetabisne el ls
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BARRETO COSTHA

Situacdo do Parcoar:

Aprovado

Macessita Apreciacho da CONEP:
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SALVADOR, 16 de Mamo de 2023

Endesiga:  AVENIDA D08 3080 4, 274

Balre: BROTAS
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Tadalinsai: (74 L0 - 100
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Assinado por:
Ferreira
{Coordenadona))

CEP: 40 38504
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APENDICE A: Questionario estruturado sobre desfralde

O paciente era constipado antes do desfralde?

* must provide value

Oves
ONo

Quando foi realizado desfralde?

* must provide value

[JN3o foi realizado desfralde ainda
[J Antes de 1 ano

[(Jentre 1 e 2 anos

[(Jentre 2 e 3 anos

[Jentre 4 e 5 anos

Quando parou de fazer xixi na cama?

[J Ainda n3o parou de fazer xixi na cama
[JNunca fez xixi na cama

[J Antes dos 5 anos

[Jentre 5e 6 anos

[Jentre 6 e 7 anos

[(Jentre 7 e 8 anos

[J Acima de 8 anos
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APENDICE B: TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé e seu (sua) filho (a) estdo sendo convidados (as) a participar de uma pesquisa feita por
Dra. Glicia Abreu Tourinho da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. O objetivo €
estudar o perfil emocional e comportamental de criangas com problemas de xixi e prisao de
ventre, chamado de BBD. Como seu (sua) filho (a) e tem esse problema de saude e tem entre 5
e 17 anos, ele (a) estd sendo convidado (a) a participar. Sua participag¢do ¢ voluntaria, portanto,
ndo obrigatdria, sendo uma escolha sua e do seu filho participar ou ndo. Vocé tem o direito de
ndo querer participar. Além disso, mesmo depois de aceitar, vocé pode mudar de ideia e
retiraremos os dados de seu filho (a) sem problema algum.

Essa pesquisa ¢ importante para entendermos o impacto dos problemas de xixi e coco na vida
das criancas, levando em conta os seus sentimentos € o seu comportamento. Esse estudo pode
ajudar outras criangas com o mesmo problema que seu filho (a), porque vamos entender melhor
sobre a presenca de tristeza, medo e vergonha diante dos problemas com xixi e cocO. Desse
modo, os médicos vao poder cuidar melhor de pacientes com o mesmo problema que o(a)
seu(sua) filho(a) tinha.

Caso vocés concordem em participar da pesquisa, primeiro os pesquisadores irdo olhar
informacdes no prontuario de seu filho. Teremos acesso aos resultados dos questiondrios que
vocés responderam quando frequentaram o CEDIMI, tanto das consultas médicas quanto da
psicologa.

Depois disso, por telefone, nds aplicaremos os mesmos questionarios utilizados para comparar
os resultados de antes com os atuais. Estimamos um tempo de cerca de 20 a 30 minutos para
respondé-los. Poderemos marcar um horario, para que tenha tranquilidade e privacidade.
Faremos perguntas sobre Xixi € cocO e sobre problemas emocionais € comportamentais. Além
disso, aplicaremos dois novos questionarios, um deles ir4 avaliar a qualidade de vida da crianga
por meio de perguntas como a presenc¢a de dificuldade para correr, brincar e ir para a escola.
Perguntaremos também se seu filho sente dor no” pé da barriga”. Nao sera necessario fazer
nenhum exame nem comparecer ao consultorio, apenas responder perguntas por meio de

questionarios no telefone mesmo.

Para participar desta pesquisa, voc€, como responsavel pela crianga, devera autorizar esse termo
de consentimento e sua (seu) filha (o) autorizar termo de assentimento, o que sera feito por
gravacdo de voz, quando a pesquisadora ligar novamente, cerca de 10 minutos apds o envio
desse documento. Essa via do documento ¢ sua. Vocé ndo receberd nenhum pagamento nem
tera nenhum custo para participar dessa pesquisa. Caso ocorra qualquer dano comprovadamente
causado pela pesquisa, vocé podera solicitar indenizacdo conforme as leis do pais. Vocé e sua
(seu) filha (o) podem tirar duvidas quando a pesquisadora ligar novamente ¢ podem querer
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participar ou ndo. O nome de seu (sua) filho (a) ndo sera divulgado em momento algum e apenas
os pesquisadores do projeto terdo acesso aos dados. Vamos utilizar codigos numéricos para
identificar o paciente em vez do nome dele. Os resultados desse trabalho poderdo ser
apresentados em congressos e revistas cientificas, mas serdo apresentados como um todo, sem
revelar seu nome ou qualquer dado privado. Além disso, a qualquer momento vocé podera
solicitar ao pesquisador informagdes sobre a sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos contatos presentes no final desse documento. Ao final da pesquisa,
todo material sera guardado em um local que apenas os pesquisadores terdo acesso. Além disso,
os dados serdo guardados até o final da pesquisa e depois serdo descartados de forma segura.

O seu filho pode se sentir constrangido ou cansado ao responder algumas perguntas sobre xixi
e cocO. Para evitar isso, sugerimos que responda as perguntas em um local com privacidade e
tranquilidade. Podemos marcar um horario para isso, de acordo com o que ficar melhor para a
sua rotina. Caso seu filho se sinta desconfortavel ou triste, serd oferecida consulta com
psicologo e/ou atividade grupal pelo tempo necessario no Centro de Distirbios Miccionais da
Infancia (CEDIMI) coordenado por dr. Ubirajara Barroso, localizado na Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (Av. Dom Jodo VI, n° 265 —Brotas. Salvador-BA. Como beneficio,
poderemos identificar a permanéncia de sintomas em seu filho (a), indicando e garantindo uma
vaga para consulta presencial no servigo. Além disso, propde-se melhorar o conhecimento sobre
o desenvolvimento de alteragdes emocionais e comportamentais em criangas com BBD.

E muito importante que vocé guarde em seus arquivos uma copia (print) desse documento. Em
caso de duvidas, vocé podera entrar em contato com Dra. Glicia Abreu Tourinho, responsavel
por esta pesquisa, pelos telefones: 71 32472369/21084670 ou a estudante Juliana Costa pelo
telefone: 71 991504404 ou pelo e-mail: julianacosta20.1@bahiana.edu.br. Em caso de duvidas
ndo esclarecidas pelo pesquisador ou denuncias, vocé podera procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, localizado na Avenida Dom Joao VI,
n° 274, Brotas, Salvador/BA. Tel (71) 2101-1921 ou (71) 98383-7127.

Salvador, de de 2023
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APENDICE C: TALE

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar dessa pesquisa para
sabermos mais sobre como crian¢as com dificuldades com o xixi € cocoO se sentem e
se comportam. Entenderemos melhor sobre seu dia a dia, sobre sua escola, sua familia
e seus amigos. Outras criangas que frequentaram o consultério de Dra. Glicia Abreu

Tourinho também serdo convidadas a participar dessa pesquisa.

Caso voceé e seu responsavel aceitem participar, os pesquisadores vao ver os dados de
quando vocé foi ao médico do xixi e vocé respondera algumas perguntas no telefone.
Sera como as perguntas que vocé respondeu quando foi no CEDIMI, por exemplo:
vocé esta fazendo xixi na cama? Esté4 tendo dificuldade para fazer coc6? Além disso,
faremos algumas perguntas novas. Por exemplo: Vocé tem tido dificuldade para correr

ou ir para a escola?

Mesmo que seus pais ou responsaveis aceitem participar do estudo, vocé tem o direito
de ndo querer participar, € isso serd respeitado. Se vocé ndo quiser participar, nao tera

nenhum problema.

Seu nome ndo ird aparecer em nenhum momento ¢ ndo contaremos a ninguém que
voce estd participando dessa pesquisa. Vocé pode se sentir um pouco envergonhado
(a) com as perguntas. Caso se sinta assim, voc€ poderd pedir para parar e podera
conversar com uma psicologa, para te ajudar a se sentir melhor. Somente os
pesquisadores poderdo ter acesso as suas respostas e eles sdo proibidos de conversar

com outras pessoas sobre a sua participacao.

Pode ser que vocé se sinta cansado ao responder as perguntas, mas nés podemos parar
se vocé pedir. Provavelmente vamos demorar cerca de 20 a 30 minutos para responder,
mas podemos marcar o melhor horario para vocé e seu responsavel. Como as perguntas
sdo sobre xixi, cocd, comportamento e sentimentos, pode ser que vocé sinta vergonha.
Para isso, aconselhamos que o telefonema seja feito em um momento que vocé esteja
sozinho com sua responsavel, com privacidade e tranquilidade para nos responder.
Respondendo essas perguntas podemos ver se os problemas do xixi € coco que vocé
tinha passou realmente ou se eles ainda existem. Como beneficio para vocé, nds

podemos te ajudar a marcar por meio do telefone uma consulta presencial e vocé tera
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sua vaga garantida no servico. Além disso, vamos entender melhor sobre esses
problemas de xixi e cocd, podendo ajudar outras criangas. Em qualquer etapa do estudo
vocé pode fazer perguntas aos médicos. E muito importante que vocé guarde em seus

arquivos uma copia (print) desse documento.

Em caso de duvidas, voc€ podera entrar em contato com Dra. Glicia Abreu Tourinho,
responsavel por esta pesquisa, pelos telefones: 71 32472369/21084670 ou a estudante
Juliana  Costa  pelo  telefone: 71 991504404 ou pelo e-mail:
julianacosta20.1(@bahiana.edu.br. Em caso de duvidas ndo esclarecidas pelo
pesquisador ou dentncias, vocé podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, localizado na Avenida Dom Joao VI, n°

274, Brotas, Salvador/BA. Tel (71) 2101-1921 ou (71) 98383-7127.

Salvador, de de 2023




