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Meta-analysis; Sourceof data: Systematic review with meta-analysis of studies identi“ed through Pubmed,
Children: Embase, LILACSand Cochrane databases published up to 2016.

Inclusion criteria: Randomized controlled trials; patients aged between 1 and 18 years and
diagnosedwith functional constipation receiving or not drug treatment for constipation; articles
published in Portuguese, English, Spanish, French, and German in journals accessible to the
researchers.

Synthesisof data: A total of 2963 articles were retrieved during the search and, after ade-
quate evaluation, nine articles were considered relevant to the study objective. A total of
680 children were included, of whom 45%were boys. No statistical signi“‘cance was observed
for bowel movement frequency, stool consistency, therapeutic success,fecal incontinence, and
abdominal pain with “ber intake in patients with childhood constipation. These results should
be interpreted with care due to the high clinical heterogeneity between the studies and the
methodological limitation of the articles selected for analysis.

Conclusions: There is a scarcity of quali“ed studies to evaluate “ber supplementation in the
treatment of childhood constipation, generating a low degree of con“dence in estimating the
real effect of this intervention on this population. Today, according to the current litera-
ture, adequate “ber intake should only be recommended for functional constipation, and “ber
supplementation should not be prescribed in the diet of constipated children and adolescents.
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Uso de “bras no tratamento da constipacdo infantil: revisdo sistematica com
metanélise

Resumo

Objetivo: Reunir evidéncias atuais sobre o usode “bras no tratamento da constipagdo funcional
em pacientes pediétricos.

Fontes dos dados: Revisdo sistematica com metandlise de estudos identi“cados por pesquisa
nas bases de dados Pubmed, Embase, LILACSe Cochrane publicados até o ano 2016. Crité-
rios de inclusdo: estudos controlados randomizados; pacientes com idade entre 1 e 18 anos
com diagnéstico de constipagdo funcional em uso ou ndo de tratamento medicamentoso para
constipagio; artigos publicados em lingua portuguesa, inglesa, espanhola, francesa e alema em
revistas acessiveisaos pesquisadores.

Sintese dos dados: Foram encontrados 2.963 artigos na buscae, apdsavaliagdo adequada, nove
artigos mostraram-se relevantes frente aosobjetivos do estudo. Umtotal de 680 criancas foram
incluidas, sendo 45%meninos. N&o foi demonstrada signi“cancia estatistica da frequéncia eva-
cuatoria, da consisténcia evacuatéria, do sucessoterapéutico, da incontinéncia fecal e da dor
abdominal com o uso de “bras nos pacientes com constipagdo infanto-juvenil. Essesresultados
devem ser interpretados com atencdo devido a alta heterogeneidade clinica entre os estudos
e a limitagdo metodolégica dos artigos analisados.

Conclus@es: Existe uma grande falta de estudos quali“cados para avaliar a suplementagdo de
“bras notratamento da constipagdo infanto-juvenil, gerandoum baixo grau de con“anca para se
estimar o efeito real dessaintervengado na populagio em questdo. Até essemomento, conforme
a literatura atual, deve-se apenasrecomendar a ingestdo adequada de “bras na constipagdo
funcional, n&o se podendo prescrever a suplementacgdo de “bras na dieta das criancas e ado-
lescentes constipados.

© 2018 SociedadeBrasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo

OpenAccesssob uma licenca CCBY-NC-NDOhttp://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
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Introducéo

A constipagdo, na pediatria, é de“nida como atraso ou
resisténcia em evacuar, com histéria de duas ou menos
evacuagies por semana, associa-sea incontinéncia fecal, a
retencdio fecal e/ou ador evacuatoria. 2 Eclassi“cada como
funcional quando, ap0s avaliagdo clinica e exame fisico no
paciente pediatrico, néo pode ser atribuida a algum distur-
bio intestinal ou extraintestinal, conforme o consenso de
ROMAIV.?

A constipagdo funcional é o resultado da retencdo fecal
voluntéria por parte da crianca ou adolescente relacio-
nada ao medo de evacuar. Apés tentativas frequentes de
evacua@o sem sucesso, cria-se um ciclo vicioso: quanto
maior arecusapara evacuar, maior seraaretencao de fezes,
gue irdo ressecar e aumentar de volume e causar, assim,
mais desconforto. 13

A constipacdo é frequente na faixa etaria pediatrica, é a
gueixa principal em 3 a 5%das consultas com pediatra e em
25%das consultas com gastroenterologista pediatrico. “° Ao
redor do mundo, tem prevaléncia entre 3 e 29,6% e no Bra-
sil, especi“‘camente, varia entre 17,5 e 38,4%:¢ devido aos
diferentes critérios diagndsticos usadospara a de“nicéo de
constipagdo funcional. Seupico de incidéncia ocorre durante
a fase de treinamento es“ncteriano, acomete ambos os
sexos e sem diferengas entre classes sociais.'?> Atinge
de forma uniforme todas as idades.” Quando crénica, a
constipacdo funcional impacta negativamente na qualidade
de vida do paciente pediatrico e de suafamilia. >¢

Obaixo consumode “bras provenientes da dieta tem sido
considerado um fator de risco para o desenvolvimento de
constipagio funcional® e o aumento do seu consumo, um
fator importante na suaprevengio e no seu tratamento. +°
As “bras alimentares sdo divididas em insol(veis e solU-
veis. As“bras insoltveis aumentam o volume fecal porque
resistem a a@o dasenzimas digestivas e da micro”ora col6-
nica, absorvem agua da luz intestinal. As “bras sollveis,
fermentadas pela "ora intestinal, liberam &gua adsorvida
e produzem A&cidos graxos que provocam a coabsor@o de
eletrolitos e aguafecal. !

O tratamento inicial da constipagdo infanto-juvenil,
na maioria das vezes, consiste na prescricdo de “bras
por grande parte dos pro“ssionais da area da salde.'?'®
Entretanto, ainda nado existem evidéncias claras que corro-
borem o uso rotineiro da suplementacdo de “bras na dieta
dessapopulagdo como parte do tratamento da constipagdo
funcional. 19

Uma das recomendagdes mais recentes da literatura
sobre o manejo da constipagdo funcional infanto-juvenil,
0 consensoda European Society for Pediatric Gastroente-
rology Hepatology and Nutrition - North American Society
for Pediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN NASPGHANJe 2014, pela primeira vez, enfati-
zou que ndo havia evidéncias que justi“cassem a prescri¢do
de “bras. ** Esseconsensoteve como base cienti“ca, artigos
publicados até 2011. Como intuito de reunir evidéncias mais
atuais sobre o uso de “bras no tratamento da constipagdo
funcional em pacientes pediatricos, foi proposta uma revi-
sdo sistematica com metanalise.
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Métodos

Revisdosistematica com metandlise de estudos controlados
randomizados, com amostra de conveniéncia com todos os
artigos identi“cados na busca. Os estudos foram reconhe-
cidos por meio de pesquisa nas bases de dados Pubmed,
Embase,Lilacs e Cochrane. Paraabusca, foram usadosvoca-
bularios estruturados Medical Subject Headings(MeSH)para
Pubmed, Emtree para Embasee Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS)para Lilacs. Também foi feita uma busca por
referéncias bibliogra“‘cas de pesquisasrelevantes na litera-
tura cinza.

Estratégia de busca na base de dados Pubmed:
esChildes[Mesh] ORe«Childes ORe*Childrenss ORe*Child, Pres-
chooles[Mesh] ORe+Child, Preschooles OResPreschool Childee
OR e+Children, Preschooles OR esPreschool Childrenss OR
esAdolescentes[Mesh] OR «sAdolescentes OR scAdolescentsss
OR ecAdolescencess OR eeTeenses OR esTeenes OR
esTeenagerses OR esTeenagerss OR esYouthes OR eseYouthsee
OR eAdolescents, Femaless OR esAdolescent, Femalees
OR e<sFemale Adolescentes OR esFemale Adolescentses
OR eeAdolescents, Malees OR eeAdolescent, Maleee
OR esMale Adolescentes OR e+Male Adolescentses AND
esConstipationes[Mesh] OR e«Constipationss OR Dyschezia
OR-e<+Colonic Inertiass AND (randomized controlled trial[pt]
OR controlled clinical trial[pt] OR randomized controlled
trialsimh] OR random allocation[mh] OR double-blind
method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical
trial[pt] ORclinical trialsfmh] OR(eeclinical trialee[tw]) OR
((singl*[tw] ORdoubl*[tw] ORtrebl*[tw] ORtripl*[tw]) AND
(mask*[tw] OR blind*[tw])) OR (eelatin squareee[tw]) OR
placebos[mh] ORplacebo*[tw] ORrandom*[tw] ORresearch
design[mh:noexp] ORfollow-up studies[mh] ORprospective
studies[mh] OR cross-over studies[mh] OR control*[tw] OR
prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT (animallmh] NOT
human[mbhy). 1°

Foram considerados elegiveis os estudos controlados
randomizados (em lingua portuguesa, inglesa, espanhola,
francesa e alema, publicados em revistas acessiveis aos
pesquisadores), com pacientes entre um e 18 anos, sem
uso de leite materno e com diagndstico de constipagio
funcional em uso ou ndo de tratamento medicamentoso
para constipagdo. Foram excluidos os estudos no qual o
uso de “bras né&o estivesse relacionado ao tratamento da
constipacdo funcional e os estudos com dados incompletos.

Doisrevisores avaliaram de forma independente ostitulos
e os resumos dos estudos identi“cados na busca eletronica
conforme os critérios de elegibilidade previamente esta-
belecidos. Na falta de informagdes adequadas no resumo,
os estudos foram avaliados pelo texto na integra. A ana-
lise pelos revisores ndo foi mascarada quanto aos autores
e aos resultados dos estudos. Um terceiro revisor foi acio-
nado em caso de divergéncia entre os artigos selecionados
pelos primeiros revisores. Apés consenso, todos os estudos
encontrados foram armazenadosno programa EndNoteWeb.

Foi aplicada a ferramenta da Cochrane para avaliacdo do
risco de vieses dos estudos'® e também usada a escala de
Jadad,'” que permite pontuar a qualidade dos estudos por
meio de cinco perguntas simples, pode-se atribuir um valor
de 0 a 5 pontos para cada estudo; um total de pontos igual
ou abaixo de 3 re"ete um estudo de qualidade inferior.

Osestudos foram agrupadosem metandlise. Asvariaveis
dicotbmicas foram expressascomo proporgdes (percenta-
gem) e as variaveis continuas, como média e desvio-padrao
(DP). A medida de sumario baseadana diferenga de médias
padronizadas ou Standardized Mean Difference (SMD)foi
usada para variaveis continuas e odds ratio (OR)foi usada
para variaveis binéarias. Aobtencdo dessasmedidas de suma-
rio e seusrespectivos intervalos de con“anca de 95%(1C 95%)
seguiu modelo de efeito randémico. O teste de inconsistén-
cia (1) foi usado para avaliar a heterogeneidade entre os
estudos. Foi feita apenasuma analise por subgrupo, devido
ao pequeno numero de artigos disponiveis. Valor p < 0,05 foi
considerado como estatisticamente signi“cativo.

O estudo de Mozaffarpur et al. categorizou os dados de
consisténcia fecal baseadoem uma escalavisual que variava
de 0a100- 0 de"“nia consisténciaamolecida e confortavel e
100, endurecida. *® Devidoaofato de essaescalausardire¢io
inversa de valores quando comparado a Escalade Bristol (1 a
7, 1 muito endurecidas e 7 liquidas), ° as médias foram sub-
traidas do valor maximo da escala para re"etir osresultados
obtidos nasoutras escalas, conforme sugerido pelo Cochrane
Handbook for Systematic Reviewsof Interventions. °

Nimrouzi et al. apresentaram resultados de frequéncia
evacuatoria e consisténcia fecal em mediana e 1Q,?° assim
como Chmielewska et al. apresentaram para os resultados
de frequéncia evacuatéria.?' Foi usado o célculo de con-
versdo para média descrito pelo Cochrane Handbook for
Systematic Reviewsof Interventions , por meio da subtragdo
dosvalores do 1Q e subsequente divisdo por 1,35.% Foi feita
andlise de sensibilidade com a exclusdo de dois artigos de
cada desfecho em que foram incluidos.

O artigo de Kokke et al. apresentou os resultados de
consisténcia fecal como média e signi“cancia estatistica -
valor p - para o teste t de Student sem disponibilizar o DP??
O DPfoi calculado a partir dos calculos disponiveis no Coch-
rane Handbook for Systematic Reviews of Interventions .*°

Weber et al. usaram como desfecho primario a falha
terapéutica, foi considerado na andlise “nal como sucesso
terapéutico o numero total de participantes no estudo
menos o percentual de falha.?® Além disso, os dados indivi-
duais dos pacientes desseestudo foram obtidos diretamente
com os pesquisadorese foram calculados em média e DP.

Analise de sensibilidade foi feita por omissaosequencial
de cada estudo, com exclusdo um a um para cada desfe-
cho citado. Gra“cos de forest plot foram reportados para
cada desfecho. Funnel plot de cada desfecho foi analisado
para viés de publicacdo. A analise estatistica foi feita com
o programa Review Manager 5.3 (Cochrane Collaboration).

Resultados

Foram encontrados 2.963 artigos. Desses,191 foram remo-
vidos por ser duplicados, 2.463 foram excluidos apdsanélise
do titulo e 256 aposleitura do resumo. Seguidaa avaliagio
completa dos textos, 32 artigos ndo preencheram os crité-
rios de inclusdo do estudo e um trabalho n&o apresentou
seusdados corretamente. No “m, nove artigos mostraram-
-se relevantes. *#20-?" conforme apresentado no Fluxograma
(“gura 1). Foram incluidas 680 crian@s, 45% meninos
(apenas o estudo de Ustundag et al. ndo forneceu essa
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Figura 1

informagdo). ?* Ascaracteristicas dosestudosincluidos est&o
detalhadas na tabela 1.

A maioria dos estudos optou por usar como desfecho
primério frequéncia evacuatoria, consisténcia evacuatoria
e/ou o sucessodo tratamento, apesar da diversidade em
de“nir oscritérios para o sucessado tratamento. Oestudo de
Ustundaget al. ndo mencionou desfechos primérios, apenas
secundarios.?*

Frequéncia evacuatéria foi reportada por nove estu-
dos. Resultadosindicaram que ndo ha aumento signi“cativo
do nimero de evacuagies por semana do grupo “bras
guando comparado ao grupo controle SMD= 0,15 (IC 95%=
-0,12-0,42; p =0,29) (1> =67%,p = 0,002) (“gura 2).

Consisténciafecal foi avaliada por oito estudos. Em seis
deles foi categorizada como a média das evacuages pela
Escalade Bristol. O estudo de Mozzafarpur et al. usou uma
escala visual de 0 a 100.'® O estudo de Castillejo et al. for-
neceu dadosdicotdmicos, ndo foi incluido na analise “nal. %
Osresultados mostraram que ndo houve diferenga estatisti-
camente signi“cativa entre o grupo “bras e o grupo controle
com SMD=-0,05 (IC 95%= -0,41-0,30; p = 0,76) (12 = 79%,
p <0,0001) (“gura 3).

Sucesso terapéutico foi avaliado por seis estudos.
Resultados “nais mostraram que nao houve diferenca esta-
tisticamente signi“cativa entre os grupos “bras e controle
com OR= 1,68 (IC 95%= 0,88-3,22; p = 0,12) (12 = 60%,

Fluxograma de sele@o dos artigos da metandlise.

p =0,03) (“gura 4). Houve grande discrepancia na de“ni¢ao
de sucessoterapéutico usado por cada autor (tabela 1).

Foi feita analise por subgrupo, avaliaram-se separada-
mente os desfechos frequéncia evacuatéria, consisténcia
fecal e sucessoterapéutico entre osartigos que usaram pla-
cebo ou medicamentos laxativos como controle versus“bras
como intervengdo. Nenhum desfecho apresentou alteracdo
signi“cativamente estatistica nos resultados dos subgrupos
(“guras 5-7). Apesar disso, pode-se perceber uma tendén-
cia em favor das “bras na comparag@o contra placebo na
frequéncia evacuatdria (p = 0,06), que ndo é observada na
andlise “bras versuslaxativo (p =0,81).

Na analise de sensibilidade por exclusdo um a um dos
estudos, observou-se consisténcia dos resultados principais.
Também ndo houve diferenca signi“cativa apdés a exclusao
simultdnea dos resultados de Nimrouzi et al. e Chmie-
lewska et al.?>?! A Unica excedo foi a exclusdo do artigo
de Ustundag et al. no desfecho frequéncia evacuatoria, %*
encontrou-se aumento signi“cativo de evacuag@es em favor
do grupo “bras com SMD=0,24 (IC95%- 0,01-0,46; p =0,04)
(12 = 47%).

Ha evidéncia de viés de publicagdo nos funnel plots das
andlises de desfechos frequéncia evacuatoria, consisténcia
fecal e sucessoterapéutico. A avaliacdo do risco de viés
dos artigos incluidos demonstrou moderado grau de incon-
sisténcia devido a grande heterogeneidade dos estudos e ao



Tabela 1  Caracteristicas dos estudos incluidos na andlise “nal
N Idade Critério Tempo até Intervencdo Caracteristica da Desfecho primario Desfecho
(anos) diagnéstico desfecho intervencao secundario
Castillejo 2006 56 3-10 anos Romalll 4 semanas Fibra x cascade cacau rica Tempo de transito Frequéncia
placebo em “bra dietética intestinal evacuatoria;
com leite (5,29 consisténcia
1-2x/dia) x glicose evacuatoria; dor
com leite abdominal; efeitos
adversos
Kokke 2008 97 1-13 anos Loening- 8 semanas Fibra x Oligossacarideo, Frequéncia Incontinéncia
-Baucke laxativo inulina, “bra de soja evacuatoria fecal; consisténcia
e amido (iogurte 10 evacuatoria; cor
g/125 mL 1-3x/dia) x abdominal; efeitos
lactulose (10 adversos
9/125 mL 1-3x/dia)
Loening-Baucke 31 4,5-11,7 Baker 4 semanas Fibra x Glucomanana Sucessaterapéutico Frequéncia
2004 anos placebo (100mg/kg/dia) com evacuatoria;
50mL de "uido x incontinéncia
maltodextrina com fecal; consisténcia
"uido evacuatoria; dor
abdominal; efeitos
adversos
Chmielewska 2011 80 3-16 anos Romalll 4 semanas Fibra x Glucomanana (1,269 Sucessaterapéutico Frequéncia
placebo 2x/dia) com 125mL evacuatoria;
de "uido x incontinéncia
maltodextrina com fecal; consisténcia
"uido evacuatoria; dor
abdominal; efeitos
adversos
Mozaffarpur 2012 81 4-13 anos Romalll 3 semanas Fibra x Cassia“stula Frequéncia Sucesso
laxativo (0,1g/kg/dia) x Oleo evacuatoria; terapéutico
mineral (1 incontinéncia fecal,;
mL/kg/dia) consisténcia
evacuatoria; dor
abdominal;
Nimrouzi 2015 120 2-12 anos Romalll 8 semanas Fibra x Flixweed (2-3g/dia) x Sucessaterapéultico; Dor abdominal;
laxativo PEG(0,4g/kg) frequéncia efeitos adversos

evacuatéria;
incontinéncia fecal;
consisténcia
evacuatéria

14
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Tabela 1 (Continuacao)
N Idade Critério Tempo até Intervencdo Caracteristica da Desfecho primario Desfecho
(anos) diagnostico desfecho intervencao secundario
Quitadamo 2012 100 4-10 anos Romalll 8 semanas Fibrax Acacia, psyllium e Sucessaterapéultico; Efeitos adversos
laxativo frutose frequéncia
(16,2-22,4g/dia) x evacuatoria;
PEG(0,5-1g/kg/dia) incontinéncia fecal;
consisténcia
evacuatoria; dor
abdominal
Ustundag 2010 61 4-16 anos Romalll 4 semanas Fibrax Gomaguar N&o mencionado no Sucesso
laxativo parcialmente artigo terapéutico;
hidrolisada (3-5g/dia) frequéncia
com sucode fruta x evacuatoria;
lactulose (1 incontinéncia
mL/kg/dia com suco) fecal; consisténcia
evacuatoria; dor
abdominal
Weber 2014 54 4-12 anos Romalll 4 semanas Fibra x Frutooligossacarideos, Falha terapéutica Frequéncia
placebo inulina, goma evacuatoria;

arabica, amido,

polissacarideo de soja

e celulose (3,8-7,69
2x/dia) com 200mL
de achocolatado x
maltodextrina com
achocolatado

incontinéncia
fecal; tempo de
transito intestinal;
efeitos adversos

PEG,polietilenoglicol.
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Fibra Controle SMD SMD

Estudo Média DP Total Média DP Total Peso VI randémico, 1C95% VI, randémico, 1C95%

Castillejo 2006 6,16 335 24 508 21 24 97% 0,38 [-0,19, 0,95]

Chmielewska 2011 6 3,7037 36 4 3,148,148 36 11,4% 0,00 [-0,46, 0,46]

Kokke 2008 7 6,600435 42 6 6,690435 55 124% 0,15 [-0,25, 0,55]

Loening-Baucke 2004 4,5 23 31 38 22 31 10,8% 0,31 [-0,19, 0,81]

Mozaffarpur 2012 10,6 57 41 61 45 40 11,5% 0,87 [0,41,1,32]

Nimrouzi 2015 5 296296 56 5 22222 53 128% 0,00 [-0,38, 0,38]

Quitadamo 2012 56 1,9 36 58 2 47 11,8%  -0,10[-0,54,0,33]

Ustundag 2010 5 17 31 6 1,1 30 10,5%  -0,69[1,20,-0,17]

Weber 2014 1,093 0452 20 0,907 031 24 92%  0,48[0,12,1,08]

Total (IC95%) 317 340 100,0% 0,15 [-0,12, 0,42]

Heterogeneidade: Chi2 = 23,94, df = 8 (p= 0,002); 12 = 67%

Teste de efeito global: Z = 1,07 (p= 0,29) 2 -1 0 2

Favorece Controle Favorece fibra

Figura 2  Metanalise dos estudos selecionados que compara “bras e controle para frequéncia evacuatoria.

DP, desvio-padrédo; SMD,Standardized Mean Difference ; VI, variancia inversa; IC95%.intervalo de con“anga de 95%;df, grausde

liberdade; 12, Teste de Inconsisténcia.

Fibra Controle SMD SMD
Estudo Média DP Total Média DP Total Peso VI, randémico, IC95% VI, randémico, 1C95%
Chmielewska 2011 3,1 1,1 36 3,2 1 36 12,5% -0,09 [-0,56, 0,37]
Kokke 2008 3,6 07426 42 4 07426 55 13,1% -0,53 [-0,94, -0,13]
Loening-baucke 2004 1,5 09 31 1,2 0,9 31 12,1% 0,33[-0,17, -0,83]
Mozaffarpur 2012 88,1 16,8 41 74,6 22 40 12,7% 0,68 [-0,24, -1,13]
Nimrouzi 2015 11,8333 56 2 22222 53 13,4% -0,49 [-0,87, -0,11]
Quitadamo 2012 35 02 36 3,7 1 47 12,8% -0,26 [-0,69, 0,18]
Ustundag 2010 3,9 0,7 3t 43 06 30 11,9% -0,60 [-1,12, -0,09]
Weber 2014 3,3615 0,9235 26 2,8002 0,8534 28 11,5% 0,62[0,08, -1,17]

Total (IC95%) 299

Heterogeneidade: Chi2 = 33,79, df = 7 (p< 0,0001);12 = 79%
Teste de efeito global: Z=0,3 (p =0,76)

Figura 3
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Metandlise dos estudos selecionados que compara “bras e controle para consisténcia evacuatoria.

DP, desvio-padréo; SMD,Standardized Mean Difference ; VI, variancia inversa; IC95%.intervalo de con“anga de 95%;df, grausde

liberdade; 12, Teste de Inconsisténcia.

Fibra Controle

Estudo Eventos Total Eventos Total Peso
Chmielewska 2011 20 36 21 36 17,8%
Loening-Baucke 2004 15 31 4 31 13,6%
Mozaffarpur 2012 31 41 17 40 17,5%
Nimrouzi 2015 36 56 29 53 20,1%
Quitadamo 2012 28 36 39 47 156%
Weber 2014 17 26 18 28 153%
Total (IC 95%) 226 235 100,0%
Eventos 147 128

Heterogeneidade: Chi2 = 12,65, df = 5 (p= 0,03); 12 = 60%
Teste de efeito global: Z = 1,56 (p = 0,12)

Figura 4

M-H, randémico, 1C95%

Odds Ratio Odds ratio

M-H, Random, 1C95%
0,89 (0,35, 2,27]
6,33 [1,79, 22,41]
4,19 [1,62, 10,84]
1,49 0,69, 3,21]
0,72[0,24, 2,14]
1,05 [0,34, 3,21]

1,68 [0,88, 3,22]

0,1 02 05 1 2 5 10

Favorece controle Favorece fibra

Metanalise dos estudos selecionados que compara “bras e controle para sucessoterapéutico.

M-H, Mantel-Haenszel; IC95%,intervalo de con“anca de 95%;df, grausde liberdade; 12, Teste de Inconsisténcia.

grande risco de viés de selegdo, alocagio e cegamento por
de“ciéncia metodolégica dosdesenhosdosartigos (anexo 1).
Além disso, foi feita analise de qualidade metodoldgica dos
artigos através da Escalade Jadad,'’” que demonstrou que
a maioria dos artigos selecionados apresentava qualidade
adequada (anexo 2).

Discussao

Apesar de a constipagdo funcional ser um dos diagndsti-
cos mais prevalentes da faixa etaria pediatrica e uma das

manifestagdes gastrointestinais mais presentes na infancia,
essa area ainda carece de estudos, uma vez que apenas
nove artigos foram incluidos nesta reviséo sistemética. Na
metanalise, ndo se encontrou signi“‘cancia estatistica em
qualquer dos desfechosavaliados. E nao foi possivelestudar
outros desfechos, como velocidade do transito intestinal,
uso de laxativos, presen@ de dor evacuatéria e de efeitos
adversos ao uso de “bras, devido a auséncia dessesdados
nos estudos selecionados.

Sobre a frequéncia evacuat6ria, um dos principais cri-
térios diagnésticos para a constipagdo e seu manejo,
e importante parédmetro de bem-estar na faixa etaria
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