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Diagnostico de constipacdo em criancas com disfuncédo de trato urinario inferior (DTUI) -
Comparativo do diagnaostico clinico e estudo radioldgico

Maria Teresa Ferreira Coértes*, Elisa Maria Brito Pacheco, Nelson Marcio Gomes Caserta, Elizete Aparecida
Lomazi.

Resumo

Disfuncfes miccionais (DTUI) em criancas podem causar infecgées urinarias de repeticdo e leses renais. Pacientes
com DTUI, muitas vezes, sdo constipados. Identificar e tratar a constipacdo representa parte necessdria, mas
frequentemente preterida no manejo da DTUI, prejudicando o sucesso de sua abordagem. O objetivo desse projeto foi
identificar instrumentos para diagndstico da constipacdo em pacientes com DTUI. Verificamos que uma escala visual e

medidas radiol6gicas aumentam significantemente a sensibilidade do diagndstico da constipacdo nesses

pacientes.
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Introducgéo

O termo disfuncdo de trato urinario inferior (DTUI)
relaciona-se as diferentes formas de apresentagéo
clinica de disfungbes urinarias que ocorrem em criancas
neurologicamente saudaveis®?. A importancia das DTUI
decorre de sua elevada prevaléncia, acometendo 26%
das criangas em idade escolar e sendo responséavel por
transtornos sociais e emocionais.® Criancas que
apresentam sintomas que caracterizam DTUI podem
apresentar constipacdo*. A atencdo integral a esses
pacientes pressupfe, desta forma, identificacdo e
tratamento dessa morbidade associada.
O objetivo desse projeto é avaliar a frequéncia do
diagndstico clinico e do manejo terapéutico da
constipacdo em pacientes diagnosticados com DTUI e
confrontar essas frequéncias com o diagndstico
radiologico de constipacao.

Resultados e Discusséo
Pacientes (N=21) com diagnéstico de DTUI foram
identificados e entrevistados quanto ao preenchimento do
Critério de Roma |V para constipacdo funcional, bem
como um critério baseado em medidas da dimensao das
fezes em radiografia de abdbmen foi utilizado para
identificar ~ radiologicamente o  diagnéstico  de
constipacdo®. De acordo com seus prontudrios 5/16
receberam diagnéstico de constipacdo. Utilizando o
critério de Roma IV como padrdo ouro para diagnéstico
da constipacdo, as sensibilidades para o diagndstico
foram de 23% (IC95% 5,6 — 42) para o diagnostico
clinico, 85% para a escala de Bristol (IC 95% 70 — 100) e
de 38 (IC 95% = 17 — 59), 62 (IC 95% 41 — 83) e 81%
(IC95% 64 — 98), respectivamente, para os valores das
dimensbes na radiografia de abdémen do didmetro do
ceco, diametro do reto e altura das fezes no célon.
O estudo demonstrou que o diagndstico de constipagédo é
frequentemente negligenciado em criancas com
disfuncao miccional. O critério clinico preconizado como
padrdo ouro ndo parece ser utilizado nesses pacientes e
o conhecimento da importancia da constipacdo é
negligenciado perdendo-se a oportunidade de um
tratamento mais adequado da DTUIL.
A utilizacdo de um instrumento adicional para o
diagndstico de constipagdo ampliou em cerca de 4 vezes
a sensibilidade para o diagnéstico da constipacéao.

Esses critérios poderiam ser aplicados para avaliar mais
objetivamente o status de retencdo fecal em pacientes
com sintomas urinarios cujas histérias clinicas néao
sugerem constipacdo. Parece provavel que, na faixa
etaria dos pacientes incluidos nesse estudo, os pacientes
apresentam evacuacdes parciais e uma larga porcéo de
material fecal permanece no cdlon, o que leva a retencao
fecal.
As limitacbes desse estudo sdo representadas pelo fato
de que a maioria das criangas avaliadas apresenta
infeccdes urinarias de repeticdo e escores de avaliagao
da disfuncdo miccional indicando disfuncbes mais
graves, portanto sdo criangas de maior risco para efeitos
deletérios da disfungdo miccional e, provavelmente, com
maior risco de associacdo com constipacdo. O pequeno
tamanho da casuistica reflete-se em intervalos de
confianga mais amplos nas avaliacbes da sensibilidade
dos critérios diagndsticos, indicando a necessidade de
ampliar o tamanho da amostra.
Conclusodes

Instrumentos adicionais ao diagndstico clinico podem
aumentar o percentual de identificacdo da constipacdo
funcional em pacientes com DTUI.
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