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KEYWORDS Abstract
Constipation; Objective: To gather current evidence on the use of fiber for constipation treatment in pediatric
Fiber: ’ patients.

Meta-analysis; Source of data: Systematic review with meta-analysis of studies identified through Pubmed,
Children; Embase, LILACS and Cochrane databases published up to 2016.

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

Synthesis of 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 significance was observed
for bowel movement frequency, stool consistency, therapeutic success, fecal incontinence, and
abdominal pain with fiber 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 qualified studies to evaluate fiber supplementation in the
treatment of childhood constipation, generating a low degree of confidence in estimating the
real effect of this intervention on this population. Today, according to the current litera-
ture, adequate fiber intake should only be recommended for functional constipation, and fiber
supplementation should not be prescribed in the diet of constipated children and adolescents.
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PALAVRAS-CHAVE
Constipacao;

Uso de fibras no tratamento da constipacao infantil: revisdo sistematica com
metanalise

Objetivo: Reunir evidéncias atuais sobre o uso de fibras no tratamento da constipacao funcional

Fontes dos dados: Revisdo sistematica com metanalise de estudos identificados por pesquisa
nas bases de dados Pubmed, Embase, LILACS e Cochrane publicados até o ano 2016. Crité-
rios de inclusao: estudos controlados randomizados; pacientes com idade entre 1 e 18 anos
com diagndstico de constipacdo funcional em uso ou nao de tratamento medicamentoso para
constipacao; artigos publicados em lingua portuguesa, inglesa, espanhola, francesa e alema em

Sintese dos dados: Foram encontrados 2.963 artigos na busca e, apos avaliacao adequada, nove
artigos mostraram-se relevantes frente aos objetivos do estudo. Um total de 680 criancas foram
incluidas, sendo 45% meninos. Nao foi demonstrada significancia estatistica da frequéncia eva-
cuatoria, da consisténcia evacuatoria, do sucesso terapéutico, da incontinéncia fecal e da dor
abdominal com o uso de fibras nos pacientes com constipacao infanto-juvenil. Esses resultados
devem ser interpretados com atencao devido a alta heterogeneidade clinica entre os estudos

Conclusées: Existe uma grande falta de estudos qualificados para avaliar a suplementacao de
fibras no tratamento da constipacao infanto-juvenil, gerando um baixo grau de confianca para se
estimar o efeito real dessa intervencédo na populacdo em questao. Até esse momento, conforme
a literatura atual, deve-se apenas recomendar a ingestao adequada de fibras na constipacao
funcional, ndo se podendo prescrever a suplementacao de fibras na dieta das criancas e ado-

© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

Fibra; o Resumo

Metanalise;

Cn’anc;as; em pacientes pediatricos.

Pré-escolares;

Adolescentes
revistas acessiveis aos pesquisadores.
e a limitacdo metodologica dos artigos analisados.
lescentes constipados.
0/).

Introducao

A constipacdo, na pediatria, € definida como atraso ou
resisténcia em evacuar, com histéria de duas ou menos
evacuagoes por semana, associa-se a incontinéncia fecal, a
retencao fecal e/ou a dor evacuatoria.’2 E classificada como
funcional quando, apos avaliacdo clinica e exame fisico no
paciente pediatrico, nao pode ser atribuida a algum distur-
bio intestinal ou extraintestinal, conforme o consenso de
ROMA V.2

A constipacao funcional é o resultado da retencao fecal
voluntaria por parte da crianca ou adolescente relacio-
nada ao medo de evacuar. Apds tentativas frequentes de
evacuacao sem sucesso, cria-se um ciclo vicioso: quanto
maior a recusa para evacuar, maior sera a retencao de fezes,
que irdo ressecar e aumentar de volume e causar, assim,
mais desconforto."?

A constipacao é frequente na faixa etaria pediatrica, é a
queixa 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%%7 e no Bra-
sil, especificamente, varia entre 17,5 e 38,4%,*® devido aos
diferentes critérios diagndsticos usados para a definicao de
constipacao funcional. Seu pico de incidéncia ocorre durante
a fase de treinamento esfincteriano, acomete ambos os
sexos e sem diferencas entre classes sociais.”? Atinge
de forma uniforme todas as idades.” Quando crénica, a
constipacao funcional impacta negativamente na qualidade
de vida do paciente pediatrico e de sua familia.>®

0 baixo consumo de fibras provenientes da dieta tem sido
considerado um fator de risco para o desenvolvimento de
constipacao funcional’ e o aumento do seu consumo, um
fator importante na sua prevencao e no seu tratamento.* 0
As fibras alimentares sdo divididas em insollveis e soll-
veis. As fibras insollveis aumentam o volume fecal porque
resistem a acdo das enzimas digestivas e da microflora colo-
nica, absorvem agua da luz intestinal. As fibras sollveis,
fermentadas pela flora intestinal, liberam agua adsorvida
e produzem acidos graxos que provocam a coabsorcao de
eletrdlitos e agua fecal."

O tratamento inicial da constipacdo infanto-juvenil,
na maioria das vezes, consiste na prescricao de fibras
por grande parte dos profissionais da area da saude.'>"
Entretanto, ainda nao existem evidéncias claras que corro-
borem o uso rotineiro da suplementacao de fibras na dieta
dessa populacdao como parte do tratamento da constipacao
funcional.'®™

Uma das recomendacdes mais recentes da literatura
sobre o manejo da constipacao funcional infanto-juvenil,
o consenso da European Society for Pediatric Gastroente-
rology Hepatology and Nutrition - North American Society
for Pediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN - NASPGHAN) de 2014, pela primeira vez, enfati-
zou que nao havia evidéncias que justificassem a prescricao
de fibras.' Esse consenso teve como base cientifica, artigos
publicados até 2011. Com o intuito de reunir evidéncias mais
atuais sobre o uso de fibras no tratamento da constipacao
funcional em pacientes pediatricos, foi proposta uma revi-
sao sistematica com metanalise.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

462

Piccoli de Mello P et al.

Métodos

Revisao sistematica com metanalise de estudos controlados
randomizados, com amostra de conveniéncia com todos os
artigos identificados na busca. Os estudos foram reconhe-
cidos por meio de pesquisa nas bases de dados Pubmed,
Embase, Lilacs e Cochrane. Para a busca, foram usados voca-
bularios estruturados Medical Subject Headings (MeSH) para
Pubmed, Emtree para Embase e Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) para Lilacs. Também foi feita uma busca por
referéncias bibliograficas de pesquisas relevantes na litera-
tura cinza.

Estratégia de busca na base de dados Pubmed:
**Child’’[Mesh] OR *Child’’ OR *‘Children’’ OR *‘Child, Pres-
chool’’[Mesh] OR **Child, Preschool’’ OR *‘Preschool Child"’
OR ‘*Children, Preschool’’ OR ‘‘Preschool Children’’ OR
“*Adolescent’’[Mesh] OR ‘‘Adolescent’’ OR ‘Adolescents’’
OR ‘‘Adolescence’” OR ‘‘Teens’” OR ‘‘Teen’” OR
‘“Teenagers’’ OR ‘‘Teenager’ OR ‘‘Youth’’ OR ‘‘Youths’’
OR ‘‘Adolescents, Female’’ OR ‘‘Adolescent, Female’’
OR ‘‘Female Adolescent’” OR ‘‘Female Adolescents’’
OR ‘‘Adolescents, Male’” OR ‘‘Adolescent, Male’’
OR ‘‘Male Adolescent’” OR ‘‘Male Adolescents’’ AND
“*Constipation’’[Mesh] OR ‘‘Constipation’’ OR Dyschezia
OR **Colonic Inertia’’ AND (randomized controlled trial[pt]
OR controlled clinical trial[pt] OR randomized controlled
trialsfimh] OR random allocation[mh] OR double-blind
method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical
trial[pt] OR clinical trials[mh] OR (‘‘clinical trial’’[tw]) OR
((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND
(mask*[tw] OR blind*[tw])) OR (‘‘latin square’’[tw]) OR
placebos[mh] OR placebo*[tw] OR random*[tw] OR research
design[mh:noexp] OR follow-up studies[mh] OR prospective
studies[mh] OR cross-over studies[mh] OR control*[tw] OR
prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT
human[mh])."

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 constipacdo
funcional em uso ou ndao de tratamento medicamentoso
para constipacao. Foram excluidos os estudos no qual o
uso de fibras nao estivesse relacionado ao tratamento da
constipacao funcional e os estudos com dados incompletos.

Dois revisores avaliaram de forma independente os titulos
e os resumos dos estudos identificados na busca eletronica
conforme os critérios de elegibilidade previamente esta-
belecidos. Na falta de informacdes adequadas no resumo,
os estudos foram avaliados pelo texto na integra. A ana-
lise pelos revisores nao 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. Apds consenso, todos os estudos
encontrados foram armazenados no programa EndNoteWeb.

Foi aplicada a ferramenta da Cochrane para avaliacao 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 reflete um estudo de qualidade inferior.

Os estudos foram agrupados em metanalise. As variaveis
dicotomicas foram expressas como proporcoes (percenta-
gem) e as variaveis continuas, como média e desvio-padrao
(DP). A medida de sumario baseada na diferenca de médias
padronizadas ou Standardized Mean Difference (SMD) foi
usada para variaveis continuas e odds ratio (OR) foi usada
para variaveis binarias. A obtencao dessas medidas de suma-
rio e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%)
seguiu modelo de efeito randémico. O teste de inconsistén-
cia (1?) foi usado para avaliar a heterogeneidade entre os
estudos. Foi feita apenas uma analise por subgrupo, devido
ao pequeno nimero de artigos disponiveis. Valor p < 0,05 foi
considerado como estatisticamente significativo.

O estudo de Mozaffarpur et al. categorizou os dados de
consisténcia fecal baseado em uma escala visual que variava
de 0 a 100 - 0 definia consisténcia amolecida e confortavel e
100, endurecida.'® Devido ao fato de essa escala usar direcao
inversa de valores quando comparado a Escala de Bristol (1 a
7, 1 muito endurecidas e 7 liquidas),'® as médias foram sub-
traidas do valor maximo da escala para refletir os resultados
obtidos nas outras escalas, conforme sugerido pelo Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions.'®

Nimrouzi et al. apresentaram resultados de frequéncia
evacuatoria e consisténcia fecal em mediana e 1Q,2° assim
como Chmielewska et al. apresentaram para os resultados
de frequéncia evacuatoéria.?’ Foi usado o calculo de con-
versdao para média descrito pelo Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions, por meio da subtracao
dos valores do 1Q e subsequente divisao por 1,35.'¢ Foi feita
analise de sensibilidade com a exclusao 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 significancia estatistica -
valor p - para o teste t de Student sem disponibilizar o DP.2
O DP foi 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 analise final como sucesso
terapéutico o numero total de participantes no estudo
menos o percentual de falha.?> Além disso, os dados indivi-
duais dos pacientes desse estudo foram obtidos diretamente
com os pesquisadores e foram calculados em média e DP.

Analise de sensibilidade foi feita por omissao sequencial
de cada estudo, com exclus@do um a um para cada desfe-
cho citado. Graficos de forest plot foram reportados para
cada desfecho. Funnel plot de cada desfecho foi analisado
para viés de publicacao. 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 apos analise
do titulo e 256 apos leitura do resumo. Seguida a avaliacao
completa dos textos, 32 artigos nao preencheram os crité-
rios de inclusao do estudo e um trabalho nao apresentou
seus dados corretamente. No fim, nove artigos mostraram-
-se relevantes.'®2°-27 conforme apresentado no Fluxograma
(figura 1). Foram incluidas 680 criancas, 45% meninos
(apenas o estudo de Ustundag et al. nao forneceu essa
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Figura 1

informac&o).?* As caracteristicas dos estudos incluidos estéo
detalhadas na tabela 1.

A maioria dos estudos optou por usar como desfecho
primario frequéncia evacuatoria, consisténcia evacuatoria
e/ou o sucesso do tratamento, apesar da diversidade em
definir os critérios para o sucesso do tratamento. O estudo de
Ustundag et al. ndo mencionou desfechos primarios, apenas
secundarios.?

Frequéncia evacuatoria foi reportada por nove estu-
dos. Resultados indicaram que nao ha aumento significativo
do nimero de evacuacdes por semana do grupo fibras
quando comparado ao grupo controle SMD = 0,15 (IC 95% =
-0,12-0,42; p = 0,29) (12 = 67%, p = 0,002) (figura 2).

Consisténcia fecal foi avaliada por oito estudos. Em seis
deles foi categorizada como a média das evacuacdes pela
Escala de Bristol. O estudo de Mozzafarpur et al. usou uma
escala visual de 0 a 100."® O estudo de Castillejo et al. for-
neceu dados dicotdmicos, nao foi incluido na analise final.?
Os resultados mostraram que nao houve diferenca estatisti-
camente significativa entre o grupo fibras e o grupo controle
com SMD= -0,05 (IC 95% = -0,41-0,30; p = 0,76) (12 = 79%,
p < 0,0001) (figura 3).

Sucesso terapéutico foi avaliado por seis estudos.
Resultados finais mostraram que nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupos fibras e controle
com OR = 1,68 (IC 95% = 0,88-3,22; p = 0,12) (I*> = 60%,

Fluxograma de selecdo dos artigos da metanalise.

p = 0,03) (figura 4). Houve grande discrepancia na definicdo
de sucesso terapéutico usado por cada autor (tabela 1).

Foi feita analise por subgrupo, avaliaram-se separada-
mente os desfechos frequéncia evacuatoria, consisténcia
fecal e sucesso terapéutico entre os artigos que usaram pla-
cebo ou medicamentos laxativos como controle versus fibras
como intervencao. Nenhum desfecho apresentou alteracao
significativamente estatistica nos resultados dos subgrupos
(figuras 5-7). Apesar disso, pode-se perceber uma tendén-
cia em favor das fibras na comparacao contra placebo na
frequéncia evacuatéria (p = 0,06), que nao é observada na
analise fibras versus laxativo (p = 0,81).

Na analise de sensibilidade por exclusao um a um dos
estudos, observou-se consisténcia dos resultados principais.
Também nao houve diferenca significativa apos a exclusao
simultanea dos resultados de Nimrouzi et al. e Chmie-
lewska et al.?%?" A (nica excecdo foi a exclusdo do artigo
de Ustundag et al. no desfecho frequéncia evacuatéria,*
encontrou-se aumento significativo de evacuacées em favor
do grupo fibras com SMD = 0,24 (IC 95% = 0,01-0,46; p = 0,04)
(12 = 47%).

Ha evidéncia de viés de publicacdo nos funnel plots das
analises de desfechos frequéncia evacuatoria, consisténcia
fecal e sucesso terapéutico. 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 analise final
N Idade Critério Tempo até Intervencao Caracteristica da Desfecho primario Desfecho
(anos) diagnostico desfecho intervencao secundario
Castillejo 2006 56 3-10 anos Roma Il 4 semanas Fibra x casca de cacau rica Tempo de transito Frequéncia
placebo em fibra dietética intestinal evacuatoria;
com leite (5,2¢g 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, fibra de soja evacuatoria fecal; consisténcia
e amido (iogurte 10 evacuatoria; cor
g/125mL 1-3x/dia) x abdominal; efeitos
lactulose (10 adversos
g/125mL 1-3x/dia)
Loening-Baucke 31 4,5-11,7 Baker 4 semanas Fibra x Glucomanana Sucesso terapéutico Frequéncia
2004 anos placebo (100mg/kg/dia) com evacuatoria;
50 mL de fluido x incontinéncia
maltodextrina com fecal; consisténcia
fluido evacuatoria; dor
abdominal; efeitos
adversos
Chmielewska 2011 80 3-16 anos Roma Il 4 semanas Fibra x Glucomanana (1,26g Sucesso terapéutico Frequéncia
placebo 2x/dia) com 125 mL evacuatoria;
de fluido x incontinéncia
maltodextrina com fecal; consisténcia
fluido evacuatoria; dor
abdominal; efeitos
adversos
Mozaffarpur 2012 81 4-13 anos Roma Il 3 semanas Fibra x Cassia fistula 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 Roma Il 8 semanas Fibra x Flixweed (2-3g/dia) x Sucesso terapéutico; Dor abdominal;
laxativo PEG (0,4g/kg) frequéncia efeitos adversos

evacuatoria;
incontinéncia fecal;
consisténcia
evacuatoria

Yor

e 12 d 0113w 9p 11022d



Tabela 1 (Continuacgdo)
N Idade Critério Tempo até Intervencao Caracteristica da Desfecho primario Desfecho
(anos) diagnostico desfecho intervencao secundario
Quitadamo 2012 100 4-10 anos Roma Il 8 semanas Fibra x Acacia, psyllium e Sucesso terapéutico; 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 Roma Il 4 semanas Fibra x Goma guar Nao mencionado no Sucesso
laxativo parcialmente artigo terapéutico;
hidrolisada (3-5g/dia) frequéncia
com suco de fruta x evacuatoria;
lactulose (1 incontinéncia
mL/kg/dia com suco) fecal; consisténcia
evacuatoria; dor
abdominal
Weber 2014 54 4-12 anos Roma Il 4 semanas Fibra x Frutooligossacarideos, Falha terapéutica Frequéncia
placebo inulina, goma evacuatoria;

arabica, amido,
polissacarideo de soja
e celulose (3,8-7,6g
2x/dia) com 200 mL
de achocolatado x
maltodextrina com
achocolatado

incontinéncia
fecal; tempo de
transito intestinal;
efeitos adversos

PEG, polietilenoglicol.
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466 Piccoli de Mello P et al.
Fibra Controle SMD SMD
Estudo Média DP Total Média DP Total Peso VI rand6émico, IC95% VI, randémico, 1C95%
Castillejo 2006 6,16 3,35 24 5,08 21 24 9,7% 0,38 [-0,19, 0,95] T
Chmielewska 2011 6 3,7037 36 4 3,148,148 36 11,4% 0,00 [-0,46, 0,46] T
Kokke 2008 7 6,690435 42 6 6,690435 55 12,4% 0,15 [-0,25, 0,55] 1
Loening-Baucke 2004 4,5 2,3 31 3,8 22 31 10,8% 0,31[-0,19, 0,81] —_—
Mozaffarpur 2012 10,6 5,7 41 6,1 45 40 11,5% 0,87[0,41,1,32] r——
Nimrouzi 2015 5 2,96296 56 5 22222 53 12,8% 0,00 [-0,38, 0,38] . B
Quitadamo 2012 5,6 1,9 36 58 2 47 11,8% -0,10 [-0,54, 0,33] —_—
Ustundag 2010 5 1,7 31 6 11 30 10,5% -0,69 [-1,20, -0,17] B
Weber 2014 1,093 0,452 20 0,907 031 24 92% 0,48 [-0,12, 1,08] T
Total (IC95%) 317 340 100,0% 0,15[-0,12, 0,42] ?
Heterogeneidade: Chi2 = 23,94, df = 8 (p= 0,002); 12 = 67% :2 21 S } 2'

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

Favorece Controle Favorece fibra

Figura 2 Metanalise dos estudos selecionados que compara fibras e controle para frequéncia evacuatoria.
DP, desvio-padrao; SMD, Standardized Mean Difference; VI, variancia inversa; 1C95%, intervalo de confianca de 95%; df, graus de

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] B
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] N I
Mozaffarpur 2012 88,1 16,8 41 74,6 22 40 12,7% 0,68 [-0,24, -1,13] S —
Nimrouzi 2015 11,8333 56 2 22222 53 13,4% -0,49 [-0,87, -0,11] A —
Quitadamo 2012 35 02 36 3,7 1 47 12,8% -0,26 [-0,69, 0,18] B
Ustundag 2010 3,9 0,7 3t 43 06 30 11,9% -0,60 [-1,12, -0,09] —_—
Weber 2014 3,3615 0,923 26 2,8002 0,8534 28 11,5% 0,62[0,08, -1,17] e
Total (IC95%) 299 320 100,0% -0,05 [-0,41, 0,30] ?

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

Figura 3

2 -1 0 1 2
Favorece Controle Favorece Fibra

Metanalise dos estudos selecionados que compara fibras e controle para consisténcia evacuatoria.

DP, desvio-padrao; SMD, Standardized Mean Difference; VI, variancia inversa; 1C95%, intervalo de confianca de 95%; df, graus de

liberdade; 12, Teste de Inconsisténcia.

Fibra Controle Odds Ratio Odds ratio

Estudo Eventos Total Eventos Total Peso  M-H, randémico, IC95% M-H, Random, 1C95%
Chmielewska 2011 20 36 21 36 17,8% 0,89 [0,35, 2,27] —H
Loening-Baucke 2004 15 31 4 31 13,6% 6,33 [1,79, 22,41] _—
Mozaffarpur 2012 31 4 17 40 17,5% 4,19 [1,62, 10,84] e
Nimrouzi 2015 36 56 29 53 20,1% 1,49 0,69, 3,21] -T*—
Quitadamo 2012 28 36 39 47 15,6% 0,72[0,24, 2,14] —_—
Weber 2014 17 26 18 28 153% 1,05 [0,34, 3,21] —_—
Total (IC 95%) 226 235 100,0% 1,68 [0,88, 3,22] <‘
Eventos 147 128

1 1 1 l

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

J Il
0,1 0.2 05 1 2 5 10

Favorece controle Favorece fibra

Figura 4 Metanalise dos estudos selecionados que compara fibras e controle para sucesso terapéutico.
M-H, Mantel-Haenszel; 1C95%, intervalo de confianca de 95%; df, graus de liberdade; 12, Teste de Inconsisténcia.

grande risco de viés de selecdo, alocacdo e cegamento por
deficiéncia metodologica dos desenhos dos artigos (anexo 1).
Além disso, foi feita analise de qualidade metodoldgica dos
artigos através da Escala de Jadad,"” que demonstrou que
a maioria dos artigos selecionados apresentava qualidade
adequada (anexo 2).

Discussao

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

manifestacoes gastrointestinais mais presentes na infancia,
essa area ainda carece de estudos, uma vez que apenas
nove artigos foram incluidos nesta revisao sistematica. Na
metanalise, ndo se encontrou significancia estatistica em
qualquer dos desfechos avaliados. E nao foi possivel estudar
outros desfechos, como velocidade do transito intestinal,
uso de laxativos, presenca de dor evacuatoria e de efeitos
adversos ao uso de fibras, devido a auséncia desses dados
nos estudos selecionados.

Sobre a frequéncia evacuatéria, um dos principais cri-
térios diagndsticos para a constipacdo e seu manejo,
e importante parametro de bem-estar na faixa etaria
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Fibar Controle SMD SMD

Estudo Média DP Total Média DP Total Peso VI, rand6émico, 1C95% VI, randémico, 1C95%
1.1.1 Fibras vs Laxativo
Kokke 2008 7 6,690435 42 6 6,690435 55 12,4% 0,15 [-0,25, 0,55] B e
Mozaffarpur 2012 10,6 57 41 6,1 4,5 40 11,5% 0,87 [-0,41, 1,32]
Nimrouzi 2015 5 2,96296 56 5 2,2222 53 12,8% 0,00 [-0,38, 0,38]
Quitadamo 2012 5,6 1,9 36 58 2 47 11,8% -0,10 [-0,54, 0,33] L
Ustundag 2010 5 1,7 31 6 11 30 10,5% -0,69 [-1,20, -0,17] -
Subtotal (IC 95%) 206 225 589%  0,05[-0,39,0,49] .
Heterogeneidade: chi2 = 20,79, df = 4(p = 0.0003); 12 =81%
Teste de efeito global : z = 0,24 (p = 0,81)
1.1.2 Fibras vs Placebo
Castillejo 2006 6,16 335 24 5,08 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] -1
Loening-baucke 2004 45 23 31 3,8 22 31 10,8% 0,31[-0,19, 0,81] T
Weber 2014 1,093 0452 20 0,907 031 24 92% -0,48 [-0,12, 1,08] T

111 115 41,1% - - ’
Subtotal (IC 95%) 0,26[-:0,01, 0,52]
Heterogeneidade: chi2 = 1,93, df =3 (p = 0,059); 12 = 0%
Teste de efeito global : z = 1,91 (p = 0,06)
Total (IC95%) 317 340 100,0% 0,15[-0,12, 0,42] ?
Heterogeneidade: chi2 = 23,94, df = 8 (p = 0,0002); 12 = 67% 2 A 0 1 2

Teste de efeito global : z = 1,07 (p = 0,29)
Teste de diferenca de subgrupos: chi2 = 0,60, df = 1 (p = ,44), 12 =0%

Figura 5
para frequéncia evacuatoria.

Favorece controle Favorece fibar

Metanalise dos estudos selecionados que comparando fibras e controle por subgrupo fibras vs laxativo e fibras vs placebo

DP, desvio-padrao; SMD, Standardized Mean Difference; VI, variancia inversa; 1C95%, intervalo de confianca de 95%; df, graus de

liberdade; 12, Teste de Inconsisténcia.

Fibra Controle SMD SMD
Estudo Média pp Total Média SD Total Peso VI, randémico, IC95% VI, randémico, 1C95%
1.2.1 Fibras vs. Laxativo
Kokke 2008 3,6 0,7426 42 4 0,7426 55 13,1% 0,53 [-0,94, -0,13] ——
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 31 4,3 0,6 30 11,9% -0,60 [-1,12, -0,09] _—
Subtotal (IC 95%) 206 225 639%  -0,24[-0,70,0,21] e
Heterogeneidade: chi2 = 21,84, df = 4 (p = 0,0002); 12 = 82%
Teste de efeito global : z = 1,04 (p = 0,30)
1.2.2 Fibras vs. Placebo
Chmielewska 2011 3,1 11 3,2 1 36 12,5% -0,09 [-0,56, 0,37] ——
Loening-baucke 2004 1,5 0,9 31 1,2 0,9 31 12,1% -0,33[-0,17, 0,83] e
Weber 2014 3,3615 0,9235 26 2,8002 0,8534 28 11,5% 0,62 [0,08, 1,17] —_—
Subtotal (IC 95%) 93 95  36,1% 0,27 [-0,14, 0,68] e
Heterogeneidade: chi2 = 4,01, df =2 (p = 0,13); 12 = 50%
Teste de efeito global: z = 1,27 (p = 0,20)
Total (IC95%) 299 320 100,0% -0,05 [-0,41, 0,30]
Heterogeneidade: chi2 = 33,79, df = 7 (p = 0,0001); 12 = 79% ) 3 ) i 3

Teste de efeito global: z = 0,30 (p = 0,76)
Test de dierenga de subgrupos : chi2 = 2,64, df =1 (p = 0,10), 12 =62,1%

Figura 6
para consisténcia fecal.

Favorece controle Favorece fibra

Metanalise dos estudos selecionados que comparando fibras e controle por subgrupo fibras vs laxativo e fibras vs placebo

DP, desvio-padrao; SMD, Standardized Mean Difference; VI, variancia inversa; 1C95%, Intervalo de confianca de 95%; df, graus de

liberdade; 12, Teste de Inconsisténcia.

pediatrica, nao houve diferenca estatisticamente significa-
tiva na analise final. Entretanto, na analise de sensibilidade
com a exclusdo do artigo de Ustundag et al.,?* que usou laxa-
tivos como grupo controle e fibras como grupo intervencao,
encontrou-se um aumento significativo da frequéncia eva-
cuatoria com o uso de fibras. Revisdes sistematicas prévias
também demonstraram o aumento da frequéncia evacuato-
ria com a suplementacao de fibras.?®?? Entretanto, a revisao
sistematica de Gordon et al.*° ndo mostrou diferenca na
frequéncia evacuatoria nessa populagao.

A consisténcia fecal € um critério diagndstico para
a constipacdo, além de ser um fator que gera dor e
pioria da qualidade de vida das criancas e dos adolescen-
tes constipados. No presente estudo, entretanto, nao se

evidenciou diferenca estatisticamente significativa na ana-
lise final. O mesmo resultado foi encontrado em outra
revisdo sistematica.?®

O desfecho sucesso terapéutico foi o de maior hete-
rogeneidade, devido as diversas definicoes usadas pelos
autores. Na analise final, nao houve diferenca estatistica-
mente significativa. Resultado semelhante ao encontrado
em revisdes sistematicas prévias.?®2%3! Porém, em outras
duas revisdes sistematicas, uma usou glucomanana versus
placebo® e outra psyllium versus placebo,** demonstraram
que essas fibras poderiam ser benéficas para o tratamento
de constipacao funcional.

Apesar de a analise de subgrupo nao mostrar diferencas
estatisticamente significativas entre os desfechos
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Fibra Controle Odds ratio Odds ratio
Estudo Eventos  Total Eventos Total Peso M-H, randémico, 1C95% M-H, randémico, 1C95%
1.8.1 Fibras vs. Laxativo
Mozaffarpur 2012 31 41 17 40  17,5% 4,19 1,62, 10,84] _—
Nimrouzi 2015 36 56 29 53 20,1% 1,49 [0,69, 3,21] e e —
Quitadamo 2012 28 36 39 15,6% 0,72[0,24, 2,14] —_——
Subtotal (IC 95%) 133 140 53,3% 1,69 (0,67, 4,27] R
Eventos 95 85
Heterogeneidade: chi2 = 5,97, df =2 (p = 0,05); 12 = 67%
Test of global effect : z = 1,11 (p = 0,27)
1.8.2 Fibras vs. Placebo
Chmielewska 2011 20 36 21 36 17,8% 0,89 [0,35, 2,27] e e—
Loening-baucke 2004 15 31 4 31 13,6% 6,33 [1,79, 22,41] —_—
Weber 2014 17 26 18 28 153% 1,05 [0,34, 3,21] -—
Subtotal (IC 95%) 93 95  46,7% 1,71 [0,54, 5,41] _...
Eventos 52 43
Heterogeneidade: chi2 = 6,58, df = 2 (p = 0,04); 12 = 70%
Teste de efeito global : z = 0,91 (p = 0,36)
Total (IC 95%) 226 235 100,0% 1,68 [0,88, 3,22] e
Eventos 147 128
Heterogeneidade: chi2 = 12,65, df =5 (p = 0,03); 12 = 60% o1 o2 G ) 3 5

Teste de efito global : z = 1,56 (p =0,12)
Teste de diferenga de subgrupos : chi2 = 0,00, df =1 (p =,99), 12 = 0%

Favorece controle Favorece fibra

Figura 7 Metanalise dos estudos selecionados que comparando fibras e controle por subgrupo fibras vs laxativo e fibras vs pla-
cebo para sucesso terapéutico. M-H, Mantel-Haenszel; 1C95%, intervalo de confianca de 95%; df, graus de liberdade; 12, Teste de

Inconsisténcia.

analisados, observou-se uma tendéncia em favor do
uso de fibras em comparacao com o placebo no aumento da
frequéncia evacuatoria, fato nao observado na comparacao
com laxativo. De um ponto de vista biolégico isso faz
sentido, pois os tratamentos foram de curta duracao e o uso
de laxantes nessa situacao deveria ter resultados melhores
do que o placebo.

Os consensos da ESPGHAN-NASPGHAN e da National Ins-
titute for Health and Care Excellence (NICE) aconselham
ingestdao normal de fibras para criancas e adolescentes
com constipacao, nao recomendam o uso de suplemen-
tos alimentares de fibras isoladamente para o tratamento
da constipacao funcional na populacdo pediatrica, prin-
cipalmente devido a falta de evidéncias cientificas que
comprovem sua eficacia e efetividade.'*3* O consenso de
ROMA IV apenas cita a recomendacao de ingestao de fibras
adequada para cada idade, salienta que nao existem estu-
dos fortes e bem desenhados que apoiem o uso de qualquer
suplementacao dietética para o tratamento da constipacao
funcional infanto-juvenil.”? Nosso estudo chegou & mesma
conclusdo, porém mostrou e criou novas evidéncias que com-
provam essas afirmacoes.

Sao necessarios novos ensaios clinicos randomizados
duplo-cegos bem desenhados, com critérios diagnosticos e
protocolos de tratamento da constipacao funcional atualiza-
dos e mundialmente recomendados. Assim, possibilitar-se-ia
a homogeneizacao das futuras publicacées sobre o uso de
fibras na constipacao infanto-juvenil e, talvez, se consegui-
ria reproduzir a eficacia do uso da suplementacao de fibras
no tratamento da constipacao funcional.

Limitacdes

O baixo numero de ensaios clinicos randomizados que
avaliem o uso de fibras no tratamento da constipacao

infanto-juvenil foi uma forte limitacao do estudo. Por esse
motivo, optou-se por incluir na analise final artigos com
baixa qualidade metodoldgica e com grupos em paralelo e
crossover.

Encontrou-se alta heterogeneidade em todos os desfe-
chos dos estudos incluidos. A maioria dos estudos usou
diferentes definicdes de constipacdo funcional, nao quan-
tificou o consumo de fibras antes e durante o periodo da
intervencao e optou por intervencdes distintas com diversos
tipos de fibras e doses individualizadas. Além disso, os traba-
lhos divergiam na analise estatistica e no uso de diferentes
grupos controles, compararam o uso de fibras com o uso de
placebo ou laxativos. Ainda, houve grande taxa de perda
em alguns estudos, que apresentavam pequeno nimero de
participantes.

As analises de sensibilidade auxiliaram na explicacdo da
grande heterogeneidade entre todos os desfechos, mas a
analise por subgrupo foi limitada pelo baixo nimero de estu-
dos na metanalise. Optou-se pela uso do modelo de efeito
aleatorio, devido a heterogeneidade importante dos desfe-
chos do estudo.

Usou-se a diferenca de médias estandardizada como
medida de efeito para os desfechos continuos, pois os
estudos selecionados nao usaram os mesmos escores para
classificar os desfechos. Além disso, foi necessario estan-
dardizar os resultados fornecidos para poder combina-los na
metanalise. Essa medida apresenta validade metodoldgica,
mas os resultados finais tém dificil aplicacdo na pratica cli-
nica diaria, pois se perde a interpretacao clinica dos escores
usados. Foi feita transformacao de mediana (IQ) em média
(DP), recomendada pela Cochrane,'® que apesar de poder
incorrer em erro estatistico € um problema comum em meta-
nalises. Isso foi feito devido ao pequeno nimero de artigos
na literatura, conferiu maior risco de nao incluir um estudo,
ja que o viés de selecao ou viés de nao publicacao de estudos
pode influenciar de maneira mais importante.
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Incluimos estudos com qualidade da evidéncia reduzida
por vieses de selecao, alocacdo e cegamento e a hetero-
geneidade. Consideramos adequado incluir esses estudos,
devido a auséncia de outros com melhores critérios meto-
dologicos.

Conclusao

A prescricao de suplementacao de fibras na dieta das
criancas constipadas como parte do tratamento dessa enfer-
midade ndo apresenta evidéncias cientificas que corroborem
essa pratica, baseada nos resultados desta revisao sistema-
tica com metanalise. Esta metanalise pode ajudar no cenario
atual, pois existe uma grande falta de estudos qualifica-
dos para avaliar a suplementacao de fibras no tratamento
da constipacao funcional infantil-juvenil, o que gera um
baixo grau de confianca para se estimar o efeito real dessa
intervencao na populacao em questao. Portanto, deve-se
focar na feitura de estudos com alta qualidade metodolo-
gica para avaliar os efeitos da suplementacao de fibras no
tratamento da constipacao funcional.
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Apéndice A. Material adicional

Pode-se consultar o material adicional
artigo na sua versao eletronica
doi:10.1016/j.jpedp.2018.03.014.

para este
disponivel em
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