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RESUMO

Introdugao: A constipacdo intestinal € uma queixa extremamente comum em
pediatria e esta cada vez mais em ascensao. Defecacdes dolorosas, em 95% dos
casos, causam postura retentiva, que podem provocar distensdo progressiva da
ampola retal, podendo levar ao escape fecal involuntario. Como tratamento inicial, é
necessario treinamento e programacdo das evacuagdes, e dieta balanceada.
Quando nao ha resposta aos tratamentos, é fundamental considerar sua forma
organica (5%), sendo a Doencga de Hirschsprung o diagnostico de maior incidéncia.
Seu tratamento é sempre cirurgico. No entanto, no pds-operatério, parte dos
pacientes evolui com constipacao crénica. O papel da fibra alimentar na prevencao
e no tratamento tem sido discutido com frequéncia devido aos beneficios a saude. O
amido resistente, encontrado em alguns alimentos, como na banana verde tem sido
estudado devido aos potenciais beneficios a saude humana. Por nao ser digerido e
nao absorvidos no intestino delgado, apresenta comportamento semelhante aos das
fibras alimentares.

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a eficiéncia terapéutica da
complementacdo alimentar de biomassa da banana verde no tratamento da
constipacao crbnica funcional e em pacientes com constipagdo organica associada
ao pos-operatorio da Doenga de Hirschsprung.

Pacientes e Métodos: Foram avaliados 34 pacientes, divididos em dois grupos:
G1 - Grupo constipado funcional (22 pacientes) e G2 - Grupo de pacientes em pos-
operatorio de doenga de Hirschsprung com constipagdo (12 pacientes). O
acompanhamento ocorreu por 9 semanas consecutivas. O funcionamento intestinal
foi avaliado em dois momentos: 1 semana anterior ao inicio da complementacao
(MO) e 8 semanas ap6s (M1), através do preenchimento de questionario com as
seguintes variaveis: escala de Bristol, dias com evacuagao presente na semana,
numero de escapes fecais na semana, uso e dosagem consumida de laxante. Os
pacientes consumiram 2 colheres de sopa de biomassa de banana verde acrescida
na alimentagao diaria por 8 semanas consecutivas.

Resultados: Com relagédo a escala de Bristol, os pacientes do G1 migraram das
classificagdes 1, 2 e 3 para a 4, e o G2 que anteriormente possuia pacientes
distribuidos em todos os valores da escala, concentrou-se na 4 . Com relagdo aos

dias nos quais a evacuacgao esteve presente na semana, no MO o G1 apresentou



pacientes evacuando em sua maioria de 1 a 3 dias, ja o G2 apresentou pacientes
evacuando 1, 3, 5 e 7 dias na semana. No entanto, no M1, ambos os grupos
apresentaram a maioria de seus pacientes evacuando diariamente. Sobre o numero
de escapes fecais na semana, no MO o G1 continha 12 pacientes (1 a 21 episodios),
e 0 G2 10 pacientes (1 a 70 episdédios). No M1, do G1 apenas 6 pacientes ainda
apresentavam escape (1 a 7 episodios), enquanto do G2, o numero diminuiu para 4
pacientes (2 a 14 episddios). Com relagéo a utilizagdo de laxantes no MO, do G1, 17
pacientes faziam o uso diario de laxantes (15 utilizando 1 medicamento e 2, 2
medicamentos), ja no G2, eram 11 pacientes (7 utilizando 1 medicamento e 4, 2
medicamentos). J& no M1, do G1, 11 pacientes continuaram a utilizar laxante,
desses, 8 diminuiram a dosagem consumida, enquanto no G2, 7 pacientes
mantiveram o consumo, desses, 5 diminuiram a dosagem.

Deste modo, conclui-se que a complementacdo alimentar com a biomassa da
banana verde foi eficiente na melhora da constipagao intestinal em ambos os grupos
estudados.

Palavras-chave: banana verde, constipagao intestinal, doenga de Hirschsprung



ABSTRACT

Introduction: Constipation is an extremely common complaint in pediatrics
and is increasingly on the rise. Painful bowel movements in 95% of cases, cause
retentive posture, which can cause progressive distention of the rectum, which may
lead to involuntary soiling. As an initial treatment, training and scheduling of
evacuations and balanced diet is necessary. When there is no response to the
treatment, it is essential to consider its organic form (5%), and Hirschsprung's
disease is the most common diagnosis. Treatment is always surgical. However,
postoperatively, some patients evolve with chronic constipation. The role of dietary
fiber in the prevention and treatment has been discussed with frequency because of
the health benefits. Resistant starch, found in some foods, such as in green bananas
has been studied for potential benefits to human health. Because it is not digested
and not absorbed in the small intestine, features similar to those of fiber behavior.
The objective of this study was to evaluate the therapeutic efficacy of dietary
supplementation of biomass of green banana in the treatment of chronic functional
constipation and in patients with organic constipation associated with postoperative
Hirschsprung's Disease.

Patients and Methods: 34 patients divided into two groups were evaluated:
G1- Constipated functional group (22 patients) and G2 - Group of patients in the
postoperative Hirschsprung's disease with constipation (12 patients). The program
took place for 9 consecutive weeks. The bowel function was assessed at two time
points: 1 prior to the start of supplementation (MO) and after 8 weeks (M1) week by
completing a questionnaire with the following variables: scale Bristol, days in the
week with this evacuation, number of fecal leaks in the week, use and laxative
dosage consumed. Patients consumed 2 tablespoons green banana biomass
increased in the daily diet for 8 consecutive weeks.

Results: With respect to the scale of Bristol, patients in G1 migrated ratings of
1.2 and 3 to 4, and the G2 patients who previously had distributed all values of the
scale, focused on four. With regard to the days on which the evacuation was present
in the week, in the MO, G1 evacuating patients mostly 1-3 days since the G2 patients
showed evacuating 1, 3, 5:7 days a week. However, the M1, both groups had the
maijority of their patients evacuating daily. The number of leaks of fecal week in MO

G1 contained 12 patients (1 to 21 episodes), G2 and 10 patients (1-70 episodes). In



M1, the G1 only 6 patients still escape (1-7 episodes), while the G2, the number
decreased to 04 patients (2-14 episodes). Regarding the use of laxatives in MO, G1,
17 patients were daily use of laxatives (15 and 2 using 1 drug, 2 drugs), already in
G2 were 11 patients (7 using 1 and 4 medicine, 2 drugs) . In the M1, G1, 11 patients
continued to use laxatives, these 8 decreased the dosage consumed, while in G2, 7
patients maintained the consumption of these, 5 decreased the dosage.

Thus, it is concluded that dietary supplementation with the biomass of green

banana was efficient to improving constipation in both groups.
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1. INTRODUGAO

A constipagédo intestinal (C.l.) € uma queixa extremamente comum em
pediatria, constituindo 3% das consultas gerais e 25% das consultas em
gastroenterologia pediatrica. A prevaléncia mundial varia entre 1 e 30%, porém
esses valores podem ser maiores, pois esse diagnostico muitas vezes pode ser
subestimado 2. Rajindrajith & Devanarayana (2011)*, indicam que a incidéncia de
C.l. na populagédo pediatrica esta em ascensdo. Uma analise de dados nos EUA
entre 1992 e 2004, mostrou duplicagdo das taxas do diagnostico em consultas
ambulatoriais e um aumento de quase quatro vezes nas taxas de internacdo. Além
disso, pacientes com menos de 15 anos tiveram um maior numero de visitas a
consultérios devido a C.I.. O estudo de Morais & Maffei (2000)° releva que, no Brasil,
as taxas de prevaléncia variam de 21,8% a 38,4%, representando um importante
problema de satde publica ®’. Essa ampla variagdo nas taxas de prevaléncia pode
ser explicada por alguns fatores como: diferengas na definicdo de C.l., na variagéao
da duragao dos sintomas, na distribuicdo etaria da populacao estudada e no método
de coleta de dados *.

A fisiopatologia da C.l. é multifatorial e apresenta varios aspectos nao
esclarecidos ’. Na crianca, a grande maioria dos casos é considerada de origem
funcional, relacionada principalmente a aspectos da dindmica evacuatéria e dos
padrdes alimentares *. Por outro lado, causas organicas sdo responsaveis pelos
quadros de C.l. com maior gravidade clinica, como ocorre nas doengas do sistema
nervoso entérico > 3. Atualmente, sdo seguidos para o diagndstico de constipagao
intestinal funcional (C.I.F.), os critérios de Roma Ill, que sado caracterizados pela
combinagdo variavel de pelo menos duas manifestagcbes de sintomas
gastrointestinais crénicos por um periodo de pelo menos dois meses (Tabela 01).
Além disso, podem ocorrer sintomas acompanhantes, que desaparecem
imediatamente apds a eliminacdo de fezes, como: irritabilidade, apetite diminuido,

el/ou saciedade precoce 8.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devanarayana%20NM%5Bauth%5D
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Tabela 01 - Critérios de Roma Il para o diagnéstico de C.I.F..

Definicdo dos sintomas:

- Duas ou menos evacuagdes por semana.

- Pelo menos um episédio de incontinéncia fecal involuntaria por semana.
- Excessiva retencgao de fezes.

- Evacuacdes com dor e esforgos intensos.

- Grande quantia de fezes no reto.

- Fezes volumosas que podem obstruir o vaso sanitario.

As defecacdes dolorosas ocorrem em 95% dos casos de C.I.LF.. Como
resposta a dor a crianga inicia uma postura retentiva, na tentativa de evitar essa
sensagao desagradavel. A retengdo fecal promove absor¢do de agua da massa
fecal pela mucosa retal, o que torna cada vez mais dificil sua eliminacdo. Esse
quadro pode resultar em fissuras anais que potencializam a dor e
consequentemente a retengao, configurando um circulo vicioso °. A retencso fecal
por periodos prolongados provoca distensado progressiva da ampola retal, podendo
levar ao escape fecal involuntario, denominada “soiling”, sendo um dos critérios de
Roma Il para C.I.F. '°. O escape fecal € motivo de constrangimento para a crianga,
que pode enfrentar bullying por parte de seus colegas, por gerar limitagdes ao
realizar atividades basicas do dia a dia, como dormir fora de casa e praticar
atividades fisicas, comprometendo o bem-estar social, emocional, familiar e

educacional "

. Para evitar a perpetuacao desse circulo € recomendado, como parte
do tratamento, o treinamento e programacgao das evacuagdes, principalmente apos
as refeicdes, em virtude do reflexo gastrocdlico associado a uma dieta balanceada
contendo graos integrais, frutas e vegetais "%

Quando o quadro de C.l. ndo responde a manejos dietéticos e tratamentos
medicamentosos, € fundamental considerar a possibilidade da forma organica, que é
responsavel por menos de 5% dos casos de C.l. em criancas ">'*. Dentre as lesdes
organicas, a Doenga de Hirschsprung (D.H.) apresenta maior taxa de incidéncia .
Trata-se de uma malformagao congénita no desenvolvimento do sistema nervoso
entérico, caracterizada pela auséncia das células ganglionares nos plexos
mioentéricos e submucosos que coordenam a mobilidade intestinal, acometendo
extensdes variaveis do intestino grosso, a partir do reto distal '"'®". A regigo

aganglionar € um segmento aperistaltico, constituindo um obstaculo ao transito
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intestinal '°.

Em consequéncia, as regides proximais ganglionares dilatam-se,
apresentando progressiva hipertrofia muscular e paredes colbnicas espessadas,
caracterizando o segmento conhecido como megacolon que se inicia no anus e
progride superiormente em diferentes extensdes e gravidades %°. A incidéncia da
doenca é estimada em 1: 5.000 nascidos vivos, com prevaléncia no género
masculino '°. De acordo com o estudo de Villar et al. (2009) ' os sintomas podem
ter inicio nos primeiros dias de vida. O atraso na eliminagcdo do mecénio nas
primeiras 24 horas de vida é relatado em até 90% dos pacientes com a doenca.
Entretanto, outro estudo demonstra que até 40% dos pacientes podem eliminar
dentro das primeiras horas de vida, revelando que este ndo é um sinal obrigatdrio

2 Habitualmente, trata-se de recém-nascido a termo, com

23

para o diagndstico
distensdao abdominal progressiva, intolerancia as mamadas e vOmitos biliosos
Pode manifestar-se também com obstrucao intestinal, com toque retal evidenciando
diminuicao do diametro do reto com ou sem eliminacao explosiva de fezes liquidas e
gases 2°**. O diagndstico deve ser suspeitado em qualquer crianca com histéria de
C.l. desde o periodo neonatal . O tratamento é cirirgico, com a retirada do
segmento aganglidnico e a reconstrugdo do transito intestinal '°. No entanto, no pds-
operatério, parte dos pacientes evolui com C.I. cronica °?’. A etiopatogenia da C.I.
nao é totalmente definida. Acredita-se que muitos fatores podem estar envolvidos,
como alteragdes na mobilidade intestinal, fatores hereditarios, psicologicos e
emocionais, associados a uma dieta diaria com baixo teor de fibra alimentar 2.

Indubitavelmente, o maior objetivo do tratamento da C.l. € manter um habito
intestinal regular, com auséncia de escape fecal, cessando o circulo de retencao
fecal. O resultado surge a longo prazo e a terapia é duradoura. Aproximadamente
50% das criangas permanecem com os sintomas apdés 05 anos de terapia. No
entanto, entre 10 e 12 anos de idade, nota-se uma melhora no quadro, pois nessa
faixa etaria existe maior conscientizagdo do funcionamento do préprio organismo.
Em contra partida, 30% dos pacientes continuarao a ter sintomas por periodos com
durac&o além da puberdade *.

O primeiro passo na terapia do tratamento € a desimpactacao fecal e a
prevencao da sua recidiva. Para tal, € necessario a utilizacdo de medicagao oral,
sendo a dose ajustada de acordo com os sintomas. Apds, inicia-se o tratamento de
manutencao, onde a dosagem inicial utilizada corresponde a metade da dosagem da

29

desimpactacéo Conforme recomenda o estudo realizado por Rajindrajith &


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devanarayana%20NM%5Bauth%5D
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Devanarayana (2011) 4, os laxantes mais utilizados sdo os osméticos, como a
lactulose e o polietilenoglicol e os estimulantes, como o picossulfato de sodio,
bisacodil e senna.

Sabe-se que ter como habito na vida cotidiana uma alimentacao balanceada
com ingestdo de fibras alimentares, alimentos funcionais como prebidticos e
probidticos, aliados a uma ingestdo adequada de liquidos e a pratica regular de
exercicios fisicos, beneficia o organismo de todo individuo, independente da sua
faixa etaria ou associagdo a patologias *.

O papel da fibra alimentar na preveng¢ao e no tratamento da C.I. é discutido
com frequéncia por alguns autores e vem recebendo atengdo crescente nos

beneficios a saude °

', Segundo estudo realizado por Gomes et al. (2003) *,
criangas com C.l. apresentaram menor ingestdo de fibra alimentar quando
comparadas a um grupo controle, demonstrando que o baixo consumo de fibra
alimentar pode ser considerado como fator de risco para C.I.. Entretanto, ha pouca
evidéncia de que o aumento da ingestado de fibra alimentar possa ser um tratamento
totalmente efetivo para casos de constipagcao grave. Existem criangas com C.l. que
ingerem quantidades adequadas de fibra alimentar, assim como criangas que
consomem quantidades inadequadas conforme a recomendacido preconizada, e
ndo apresentam C.I. . Porém, sabe-se que uma dieta balanceada é recomendada
para todas as criangas e suas familias.

ecentemente, estudos tem voltado sua atengdo para os potenciais beneficios
do amido resiste (A.R.) a saude humana. O A.R. é a soma do amido e produtos de
sua degradacgao nao digeridos e n&o absorvidos no intestino delgado de individuos
saudaveis, alcangcando o célon, onde é fermentado pela flora bacteriana 3 Por ser
um alimento resistente a digestdo, o A.R. assim como a fibra, sé é fermentado no

34,37

intestino grosso pelas bifidobactérias Devido a essa caracteristica, seu

comportamento mostra propriedades funcionais semelhantes aos das fibras

alimentares insoltveis .

A metabolizacdo desse tipo de carboidrato pelos
microrganismos, leva a fermentacado no intestino grosso, produzindo acidos graxos
de cadeia curta, como acetato, propinato e butirato com consequente diminui¢gao do
pH do cdlon e gases hidrogénio, metano e carbdnico %3¢ A maioria destes
compostos contribui muito para a saude do célon, age na prevencao de doengas
inflamatdrias do intestino, além de auxiliar na manutencao da integridade do epitélio

intestinal *°.
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O A.R. apresenta fungdes fisiologicas de regulagéo intestinal, aumento do
bolo fecal, controle de glicemia, retardo do esvaziamento gastrico, diminuigdo do
risco de doengas cardiovasculares “°, e ainda pode reduzir os niveis plasmaticos de
colesterol e triglicerideos *'. Seu consumo é em média cerca de 3 g/pessoaldia e é
encontrado em alimentos processados e retrogradados como a casca de p&o ou a
batata cozida resfriada e em alimentos ndo processados como graos, batata crua, e
na banana verde.

A banana verde é um dos alimentos com maior teor de A.R., além de conter
pectina em sua casca, um polissacarideo presente na parede celular, que atua como
fibra alimentar com caracteristica gelificante. No entanto, durante a fase de
amadurecimento da banana, a quantidade de amido resistente decresce
drasticamente 2.

Considerando-se que atualmente existem poucos estudos de intervengao **
44,45.46. 47 com a proposta do aumento na ingestdo de fibra alimentar em criancas
com C.|I e que nao ha relatos de utilizagcdo da banana verde nesses casos, além do
fato da banana ser uma fruta, e, portanto sem nenhuma contra indicacédo, de baixo
custo, sendo acessivel a todos, disponivel em todas as épocas do ano e largamente
consumida em todo o mundo, especialmente no Brasil, nosso objetivo foi avaliar em
estudo de intervencéao, a eficiéncia terapéutica da biomassa de banana verde no
tratamento da constipagdo crbnica funcional e em pacientes com constipacao

associada ao pos-operatorio da Doenga de Hirschsprung.
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2. PACIENTES E METODOS

2.1. Populagao do estudo

Para que os individuos fossem inseridos no estudo, foi realizada entrevista inicial
com os responsaveis pelo paciente com a finalidade de esclarecer detalhadamente
0s objetivos da pesquisa a ser efetuada. Mediante o aceite, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi preenchido e uma coépia foi entregue ao
responsavel. Esse trabalho foi realizado apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP (4349/2012).

Foram inseridos no estudo 34 pacientes com idades variando entre 5 e 19 anos,
oriundos de atendimentos dos ambulatérios de Cirurgia Pediatrica e
Gastroenterologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Botucatu (FMB-UNESP), que foram divididos em dois grupos:

Grupo 1 (G1) - Grupo constipado funcional, composto por 22 pacientes
provenientes do ambulatério da Gastroenterologia Pediatrica, que apresentavam

C.I.F., segundo critérios de Roma IlI 8.

Grupo 2 (G2) — Grupo de pacientes em poés-operatério de Doenga de
Hirschsprung, composto por 12 pacientes provenientes do ambulatério de Cirurgia
Pediatrica, que apresentam constipacado intestinal crbnica, definida através dos
critérios de Baker et al., como a passagem de fezes endurecidas, empedradas,
cibalosas e/ou calibrosas com ou sem evacuacdo dolorosa na maioria das
evacuagdes ou com frequéncia de duas ou menos vezes por semana por um

4

periodo superior a duas semanas *°, que apresentam fezes palpaveis ao exame

fisico e que ja haviam sido submetidos a estudos manométricos.
2.2. Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo, pacientes que apresentaram sintomas de alergias
alimentares e/ou outras patologias relacionadas com o trato gastrointestinal,
pacientes que possuiam pega cirurgica do pos-operatorio de abaixamento de célon
com margem comprometida com Doencga de Hirschsprung, presenga de algum tipo
de lesao esfincteriana, ou cujos responsaveis nao aceitaram participar do estudo.



22

2.3. Periodo de seguimento

O periodo de acompanhamento foi de 9 semanas consecutivas, definido como
Momento 0 (MO), anterior ao inicio da complementac&o alimentar com a biomassa
de banana verde e Momento 1 (M1) posterior ao uso por 8 semanas consecutivas.
Os pacientes e/ou seus responsaveis preencheram dois questionarios idénticos,
apenas com nomenclatura diferente para diferenciagdo dos distintos momentos:
Diario vermelho (preenchido no MO) e Diario verde (preenchido no M1) (Anexo II),
com a finalidade de conhecer o funcionamento intestinal, através da Escala de

4
[ 5

Bristol ** (Anexo lll), dias com evacuacgao presente, uso de laxantes e a presenga ou

nao de escapes fecais em niumero de vezes.

2.4. Variaveis avaliadas para constipagao

Foram avaliadas 6 variaveis através da Escala de Likert, onde os
responsaveis responderam de acordo com o comportamento intestinal relacionado

ao ultimo més, no MO e no M1, sendo essas listadas abaixo:

e Frequéncia das evacuagoes;
e Consisténcia das fezes;

e Presenca de escape fecal;

e Uso de laxantes;

e Dor abdominal;

e Dor ou esforgo para evacuar.

2.5. Avaliagao antropométrica

Nas duas consultas foram realizadas avaliagbes antropométricas para
afericdo de peso e altura. Utilizando balanga do tipo plataforma para adultos. O
paciente foi orientado a ficar com o minimo de vestimenta possivel e sem sapatos,
foi posicionado de costas para o medidor da balanga, no centro do equipamento,
ereto, com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo, a cabeca
erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Para afericao da altura foi

utilizado o estadidmetro da propria balanga.
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2.6. Complementagao alimentar

Em ambos os grupos, para a realizacdo da complementagdo alimentar foi
fornecida gratuitamente aos pacientes a biomassa de banana verde (Musa spp.)
oriunda da Padaria Antiga Jacaranda (CNPJ: 140.286.650.001-18). Seu modo de
preparo esta descrito no Anexo IV.

A biomassa de banana verde foi retirada semanalmente na Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP por responsavel previamente autorizado. A retirada
ocorreu semanalmente, em virtude do prazo de validade.

Amostras aleatérias da biomassa de banana verde utilizada foram analisadas em
relagdo ao teor de amido resistente, apresentando valor de 7,8% + 0,02. A analise
do teor de amido resistente nas amostras de biomassa de banana verde seguiu a
metodologia proposta por Gofii (1996) *° e foi realizada pelo Centro de raizes e
amidos tropicais (CERAT) da Faculdade de Agronomia de Botucatu - UNESP,
apresentando o certificado numero 035/2014 e a prestagao 185.

Com a finalidade de conhecer os habitos alimentares dos pacientes e as
preparagdes consumidas com frequéncia, na primeira consulta foram realizados
Recordatério 24 horas e Preferéncias alimentares, para possiveis sugestbes de
adicao. Os participantes e seus responsaveis receberam orientacdes verbais e por
escrito sobre como realizar a complementagcdo alimentar em ambiente domiciliar
(Anexo V).

2.7. Dosagem utilizada para complementacao alimentar

A biomassa de banana verde tem sido amplamente prescrita por muitos
profissionais nutricionistas para pacientes adultos, por se tratar de um alimento
funcional, definido como alimento ou ingredientes alimentares que podem fornecer
um beneficio de saude além dos tradicionais nutrientes ja contidos, quando
consumido como parte da dieta habitual ®'. Os alimentos funcionais embora n3o
possuam o poder de cura, apresentam componentes ativos capazes de prevenir ou
reduzir o risco de algumas patologias. Mesmo na auséncia de comprovacgdes
cientificas até o momento, a dosagem usual é de 2 colheres de sopa.

Anteriormente a execucgao do projeto, foi realizado um projeto piloto para verificar
a aceitacdo da complementagdo alimentar por criangas e a colaboragdo dos

responsaveis para inseri-la na alimentacao diaria. Foram realizados testes de adicao
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da biomassa de banana verde em alimentos liquidos (como suco, iogurte e leite) e
em caldos (sopa, molho de macarrdo e caldo de feijao) com 1, 2, 3 colheres de sopa
por preparacao. A boa aceitacdo e os resultados positivos iniciais foram com 2
colheres de sopa. Dessa forma foi padronizada essa dosagem de consumo para ser
acrescida diariamente na alimentagdo dos pacientes ja que até o momento ndo ha

estudos que analisaram a dosagem ideal.

2.8. Acompanhamento da evolugao dos pacientes

Na primeira consulta foram coletados dados sociodemograficos e clinicos,
realizado exame fisico e avaliagcbes antropométrica e nutricional. Ao término da
consulta o paciente, acompanhado de seu responsavel, recebeu o Diario vermelho
(Anexo Il) para ser preenchido diariamente em ambiente domiciliar, relatando sobre
o funcionamento intestinal durante sete dias consecutivos.

No sétimo dia o paciente retornou juntamente com seu responsavel no
ambulatério para devolucdo do Diario vermelho devidamente preenchido e para a
realizagcdo de orientacdes verbais e por escrito sobre a complementacao alimentar
da biomassa de banana verde (Anexo V). Ao término da consulta foi entregue o
Diario verde (Anexo Il), idéntico ao Diario vermelho, apenas com nomenclatura
diferente para diferenciacdo dos distintos momentos, que foi preenchido uma
semana antes da ultima consulta, em ambiente domiciliar por sete dias
consecutivos.

Da terceira a sétima semana, os pacientes ndo passaram por consulta, apenas o
responsavel retirou a biomassa de banana verde, pois necessitavam ser entregues
semanalmente em virtude do prazo de validade. Nesse periodo, 0s responsaveis
receberam contato telefénico para fixagdo das orientagdes previamente realizadas,
esclarecimento de duvidas e reforco da importancia da adesao da intervencéao
proposta na melhora do quadro.

Na oitava semana o paciente retornou juntamente com seu responsavel no
ambulatério para a devolucédo do Diario verde devidamente preenchido e realizagao

da ultima consulta. A Figura 1 sintetiza a metodologia utilizada.



25

Semana O
Assinaturado termo de Realizacdo de coleta de dados, exame fisico e Iniciodo preenchimento Didrio
consentimento avaliagdo antropomeétrica e nutricional vermelho em ambiente domiciliar

N2

Semana 1 (Momento 0)

Retorno ao ambulatdrio para devolugdo do Diario Inicio da complementagao alimentar com biomassa de
vermelho banana verde em ambiente domiciliar

N2

Semana3a8

Retirada semanal (05 semanas consecutivas) da complementagdo alimentar de
biomassa de banana verde no HCFMB por responsavel autorizado

\Z

Semana 8 (Momento 1)

Contato telefénico semanal

Inicio preenchimento Didrio verde em ambiente domiciliar

N2

Semana9
Retorno ao ambulatério para Realizagdo de coleta de dados, Interpretagdo da evolugdo do
devolugdo do Diario verde exame fisico e avaliagdo nutricional paciente

Figura 1: Fluxograma da metodologia empregada no estudo.

2.9. Andlise estatistica

A estatistica descritiva sera apresentada como: média e desvio-padrao, o
teste t-student foi utilizado para a comparacédo entre as variaveis nos diferentes
grupos. Para a diferenciacdo entre géneros nos grupos foi utilizada frequéncia e
porcentagens. Para comparagao de diferentes momentos, fixando os grupos foi
utilizado o teste qui-quadrado de tendéncia.

O programa estatistico utilizado para todos os calculos foi o SAS, versao 9.3, 2000.

E o nivel de significancia adotado foi de 5% ou p-valor correspondente.
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3. RESULTADOS

Foram avaliados 34 pacientes, sendo o G1 (Grupo constipado) composto por 12
meninas e 10 meninos e o G2 (Grupo em pds-operatorio de Doenca de

Hirschsprung com constipagao) composto por 3 meninas e 9 meninos.

A Tabela 2 resume os dados de género, idade, peso e estatura dos pacientes
analisados, onde observa-se que ndo houve diferenga estatisticamente significativa

entre 0s grupos, o que permite a comparagao da intervengao entre ambos.

Tabela 02 - Variaveis clinicas dos pacientes. Valores da média e

desvio-padrao.

G1 G2
Género: masculino/feminino 10/12 (45)  09/03(75)
(% masculino)
Idade (meses) 998+290 118,0+58,7
Peso (kg) 33,1+16,8 34,6,2+18,9
Estatura (cm) 127,2+154 131,0+21,5

* Teste t-student
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A Tabela 03 sumariza os resultados obtidos a partir dos Diarios vermelho e verde,

segundo grupos e momentos.

Tabela 03 - Variaveis clinicas dos pacientes nos diferentes momentos.

Valores da média e desvio-padréo.

G1 G2

Mo M1 P MO M1 P

Dias com evacuagao
34+18 58+18 0,0003* 50+20 6,5+1,2 0,0320*

presente/semana

Evacuagoes

< 3x/semana 7 2 - 1 0 -

= 3x/semana 15 20 - 11 12 -

N° escape fecal/semana 39+6,4 0,7+1,6 0,00298* 184+230 3,1+55 0,0355*

* Teste de Wilcoxan

Com relacdo ao padrao das fezes, medido através da escala de Bristol, ambos
0s grupos tiveram melhora do padréao evacuatério. Os pacientes do G1 migraram
das classificagbes 1,2 e 3 para a 4, e 0 G2 que anteriormente possuia pacientes
distribuidos em todos os valores da escala, concentrou-se na classificacéo 4 (Tabela
04).

Tabela 04 — Valores da Escala de Bristol, comparando-se momentos dentro

de um mesmo grupo.

Momentos/ Escala 1 2 3 4 5 6 7
MO 6 10 4 1 1 - -
G1 P <0,0001*
M1 171 2 16 2 - -
MO 13 - 2 3 1 2
G2 P 1,0000*
M1 - - - 10 2 - -

* Teste qui-quadrado de tendéncia
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Com relacéo aos dias nos quais a evacuacgao esteve presente na semana, no MO o
G1 apresentou pacientes evacuando em sua maioria de 1 a 3 dias por semana, ja o
G2 apresentou pacientes evacuando 1, 3, 5 e 7 dias na semana. No entanto, no M1,
ambos 0s grupos apresentaram a maioria de seus pacientes evacuando todos os

dias da semana (Tabela 05).

Tabela 05 — Comparacdo dos dias com evacuagao presente na semana,

comparando-se momentos dentro de um mesmo grupo.

Momentos/ Diascomevac. 1 2 3 4 5 6 7

Mo 34732 - 3

G1 P 0,0002*
M1 11122 - 15
Mo 1 -3 -3-5

G2 P 1,0000*
M1 - -1- 1 -10

* Teste qui-quadrado de tendéncia

Sobre o numero de escapes fecais na semana, no MO o G1 continha 12
pacientes que apresentavam escapes fecais com o numero variando de 1 a 21
episédios na semana, enquanto o G2 apresentava 10 pacientes com o numero
variando de 1 a 70. Em ambos os grupos os pacientes com a presenca de escape
fecal, em exame fisico apresentavam fezes palpaveis. No M1, do G1 apenas 6
pacientes ainda apresentavam escape, variando de 1 a 7 episodios, enquanto do
G2, o numero diminuiu para 4 pacientes com o numero variando de 2 a 14 que

apresentavam escape (Tabela 06).
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Tabela 06 — Comparacido do numero de episodios de escapes fecais em
vezes por semana, comparando-se momentos dentro de um mesmo grupo.

Momentos/ Escapeemn® 0 1 2 3 4 6 7 8 12 14 21 35 56 70

MO 0115 -11- - 1 2 - - -

G1 P 0,0298*
M1 6131 - -1- - - - - - -
MO 2 - - 1111-12 - 11 1

G2 P 0,0355*
M1 8 -1 - - - -1 -2 - - - -

* Teste qui-quadrado de tendéncia

Com relacéo a utilizacado de laxantes o G1, no MO, apresentava 17 pacientes
que faziam o uso diario, desses, 15 utilizavam apenas 1 medicamento enquanto 2
pacientes utilizavam mais de um. Enquanto no M1, 11 pacientes continuaram a
utilizar laxantes diariamente, sendo que 8 conseguiram diminuir a dosagem
consumida. Ja o G2, no MO, apresentava 11 pacientes que faziam o uso diario,
desses, 7 utilizando apenas 1 medicamento enquanto 4 pacientes utilizavam mais
de um. Ja no M1, 7 pacientes mantiveram o consumo diario, desse total, 5

conseguiram diminuir a dosagem. (Tabelas 07, 08, 09).
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Tabela 07 — Uso de laxante, comparando-se momentos dentro de um mesmo

grupo.
Momentos/Uso
Sim Nao
laxante
MO 17 05
G1 P 0,0601*
M1 11 11
MO 11 01
G2 P 0,0593*
M1 07 05

* Teste qui-quadrado de tendéncia

Tabela 08 — Numero de laxantes consumido, comparando-se momentos dentro de
um mesmo grupo.

Momentos/N° laxantes 0 1 2
MO 5 15 2

G1 P 0,1424*
M1 11 9 2
MO 1 7 4

G2 P 0,0345*
M1 5 6 1

* Teste qui-quadrado de tendéncia

Tabela 09 — Diminuicdo da dosagem de laxante consumido, comparando-se

momentos dentro de um mesmo grupo.

Momentos/Diminui¢ao dose Sim Nao N/A
Mo - - 22
G1 P 0,0002*
M1 8 3 11
Mo - - 12
G2 P 0,0011*
M1 5 3 4

* Teste qui-quadrado de tendéncia
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Em relacdo a dor ou esfor¢o para evacuar, no G1, dos 20 pacientes no MO
que apresentavam dor frequentemente ou sempre, apenas 6 continuaram com a dor
no M1. Ja no G2, os 6 pacientes no MO que apresentavam dor frequentemente ou
sempre, no M1 n&o apresentaram mais os sintomas (Tabela 10).

Tabela 10 — Apresentacdo de dor ou esforgo para evacuar, comparando-se

momentos dentro de um mesmo grupo.

Momentos/ Dor ou esfor¢co Nunca Frequentemente Sempre

Mo 2 12 8

G1 P < 0,0001*
M1 16 5 1
Mo 6 4 2

G2 P 0,0088*
M1 12 - -

* Teste qui-quadrado de tendéncia

Quando foi avaliada a dor abdominal, no G1 dos 17 pacientes no MO
apresentavam dor frequentemente ou sempre, apenas 3 pacientes mantiveram os
sintomas no M1. Ja no G2, dos 10 pacientes que apresentavam os sintomas, no M1,

apenas 3 mantiveram os mesmos (Tabela 11).

Tabela 11 — Apresentacdo de dor abdominal, comparando-se momentos

dentro de um mesmo grupo.

Momentos/Dor abdominal Nunca Frequentemente Sempre

MO 5 13 4

G1 P 0,0008*
M1 19 1 2
MO 2 8 2

G2 P 0,0037*
M1 9 3 0

* Teste qui-quadrado de tendéncia
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Ao comparamos os resultados entre os grupos, apos o uso da biomassa de

banana verde, ndo houve diferencas estatisticamente significativas para nenhuma

variavel avaliada (Tabela 12).

Tabela 12 — Apresentacao das variaveis avaliadas, comparando-se os dois

grupos apoés o uso da biomassa de banana verde.

Variaveis P

Escala de Bristol 0,6136*
Dias com evacuacao presente 0,7585*
N° de episédios fecais 0,2886*
Uso de laxantes 0,6418*
N° de laxantes 0,8759*
Diminuicao da dosagem de laxantes 0,5729*
Dor ou esfor¢o para evacuar 0,1371*
Dor abdominal 0,1371*

* Teste t-student
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4. DISCUSSAO

No presente trabalho, observou-se semelhanga nas caracteristicas clinicas dos
grupos, uma vez que as variaveis relacionadas como género, idade, peso e estatura
nao apresentaram nivel de significancia estatistica, o que demonstra positividade
para comparagao da intervengao proposta.

No G1, houve discreta predominancia no género feminino (55%), corroborando
com alguns estudos epidemioldgicos sobre C.I.F. °*°°. Entretanto no G2, houve
predominancia do género masculino (75%), o que esta de acordo com a maior
incidéncia da doenga em meninos '°.

A Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes — E.B.C.F. (Bristol Stool Form
Scale), € uma ferramenta utilizada para facilitar a classificagdo do formato das fezes,
sendo uma excelente medida para verificar o tempo de transito intestinal. O paciente
relata o formato do conteudo fecal, utilizando sete tipos de imagens. Essa escala
permite uniformizar os dados, e utiliza-los para comparar pacientes, bem como
acompanhar a evolugdo e resposta ao tratamento utilizado **. Em 2011, nos EUA,
Lane et al. *°, realizaram a confiabilidade e validade da E.B.C.F. modificada para
criangas, com decréscimo de sete para cinco o numero de categorias de fezes, com
a finalidade de aumentar a fidedignidade de classificagao por criangas. Todavia, a
adaptacao e validagao para o portugués brasileiro desse questionario estdao em fase
de conclusdao pelo nosso grupo de pesquisa do CNPq intitulado “Aspectos
epidemioldgicos, genéticos, morfoldgicos e terapéuticos das doengas pediatricas do
trato gastro intestinal’. Por isso, no presente trabalho foi utilizada a versao para
adultos. Com a aplicagdo da E.B.C.F., observou-se que no MO a maioria dos
pacientes do G1 apresentou fezes mais endurecidas (1 a 3 da escala), e os do G2
apresentaram distribuigdo irregular entre os valores da escala, no entanto no
momento M1, 76% do total dos pacientes apresentaram fezes macias (4 da escala).
Em estudos anteriores, a E.B.C.F. foi utilizada como um dos parametros para
comparacéo da efetividade da intervengado proposta **°’,

Um dos critérios de constipacdo é a frequéncia de duas ou menos evacuacgdes
por semana. Nos dois grupos ja no MO a maioria do numero de evacuacgdes era
superior a 3 dias por semana. Esse quadro pode ser justificado pelo consumo de

laxante diario com o uso de uma ou mais drogas. Contudo, ao exame fisico a
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maioria dos pacientes apresentou fezes palpaveis. No entanto os numeros de dias
com evacuacgodes presentes aumentaram no M1.

A incidéncia de constipagao no pés-operatorio da Doenga de Hirschsprung varia
de 6 a 34%. Esta pode ser atribuida a ressec¢do incompleta, ou seja, abaixamento
de colon aganglibnico ou zona de transigdo hipoganglibnica; associagdo com
displasia neuronal intestinal do célon distal abaixado, estenose e ao tipo de cirurgia
realizada ou uma tendéncia & C.I. cronica sem causa anatdmica associada °>°4°°%,
Os pacientes incluidos nesse estudo possuiam bidpsia da pega cirurgica com
presengca de células ganglionares, e, portanto, auséncia de disganglionoses,
excluindo a hipétese de constipagao por problemas anatémicos.

Outra constatacado frequente apdés o abaixamento do célon é a incontinéncia
fecal, sendo descrita em até 80% dos casos °°. Esses pacientes sdo divididos em
dois subconjuntos distintos: os que apresentam escapes fecais (soiling), mas
possuem um mecanismo de continéncia normal, ou seja, sensagao anal normal,
controle voluntario do esfincter e motilidade apropriada do célon, caracterizando
uma pseudoincontinéncia, visto que os mecanismos fisioldgicos para continéncia
estao intactos, e pacientes que apresentam lesao esfincteriana, em decorréncia da
cirurgia e sao considerados os incontinentes verdadeiros. Nesse estudo todos os
pacientes incluidos ja haviam sido submetidos a estudos manométricos e
apresentavam esfincter intacto, caracterizando-os como pseudoincontinentes, sendo
no MO no G1 de 1 a 21 episddios por semana de escape fecal (12 pacientes) e de 3
a 70 episodios no G2 (10 pacientes). Na pseudoincontinéncia € comum a presenca
do bolo fecal obstruindo a luz intestinal, o que promove uma irritagdo da parede
intestinal que secreta muco e associando-se aos residuos fecais, pode gerar um
escape por "transbordamento". Todos os pacientes com escape fecal ao exame
fisico apresentavam fezes palpaveis. Ja no M1, o niumero reduziu em ambos os
grupos no G1 para 1 a 7 vezes (6 pacientes) enquanto no G2 diminuiu para 2 a 14
vezes (4 pacientes).

Segundo Lewitt et al. (2010) ®, com o aumento da idade, nota-se melhora do
escape fecal, em pacientes pseudoincontinentes, em virtude do amadurecimento
psicoldgico e maior controle voluntario esfincteriano, o que esta em concordancia
com 0s nossos resultados, uma vez que foi observado que a maior presenca de

escape diario estava presente entre as criangas menores de 9 anos.
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No entanto, segundo Benninga (2006) ', 15 a 30% continuam a apresentar
defecacdo dolorosa e infrequente, e convivem com a presenca do escape fecal
muito depois de atingirem a puberdade. Nosso trabalho demonstrou que apenas 1,
dos 3 adolescentes todos do G2, apresentava escape no MO, porém apos o M1 este
cessou.

Os laxantes sao utilizados com o objetivo de carrear o liquido para o lumen
intestinal, aumentando o volume e amolecendo o bolo fecal e estimulando o
peristaltismo. A eficacia entre diferentes tipos de medicamento é similar, no entanto,
sua seguranga € questionavel devendo ter seu uso esporadico, preferencialmente
optando pela monoterapia . Constatou-se que do total, 6 pacientes usavam mais
de um tipo de laxante no MO, sendo 2 pacientes do G1 e 4 pacientes do G2. Ja no
M1, o numero de pacientes do G1 néao foi alterado, enquanto no G2 foi diminuido
para 1.

Nos ambulatérios onde os dados foram coletados, os laxantes mais utilizados
foram o picossulfato de sodio e macrogol 3350, sendo a dosagem do laxante
ajustada para cada paciente para que ocorra evacuagao de fezes amolecidas 2 a 3
vezes ao dia no inicio do tratamento, durante pelo menos trés meses, quando é feita
a tentativa de redugdo da dose dos medicamentos. Porém é muito dificil definir a
dosagem ideal para que nao ocorram os extremos no funcionamento intestinal,
caracterizados por escapes fecais ou constipacdo. Mesmo sem apresentar
diferengas significativas estatisticamente, 6 criancas do G1 e 4 criangas no G2
deixaram de consumir laxante apos o consumo da biomassa de banana verde. Ja 08
pacientes do G1, que ndo conseguiram parar com o uso de laxante, tiveram sua
dosagem de consumo diminuida, enquanto no G2 foram 5 pacientes.

Mesmo com o uso de um ou mais laxantes de forma continua, os pacientes no
MO apresentavam um padréo evacuatorio indesejavel, com a presenga de uma ou
mais queixas, como dores abdominais, esforco para evacuar, fezes calibrosas e/ou
presencga de escapes fecais, e obtiveram melhora desse padrao no M1, cessando o
uso de laxante ou diminuindo a dosagem consumida, cessando ou diminuindo
drasticamente a presenca de escapes fecais, diminuindo as queixas de dores
abdominais e esforgo para evacuar.

E de grande valia enfatizar que apds o uso da complementacdo alimentar, ambos
0s grupos nao mostraram diferengas perante a estatistica ao final da intervencgao, o
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que mostra que o tratamento apresentou efeitos positivos semelhantes para a
constipacdo independente de a sua origem ser funcional ou organica.

E importante ressaltar, que os beneficios da biomassa de banana verde
provém do A.R. presente, que € comparado a fibra insoluvel. Porém, o amido
quando é aquecido sofre um processo de dextrinizacdo, que € a ruptura dos
granulos, onde eles se aquecem se quebram e se separam em diferentes camadas.
Esse processo acontece, apenas se o amido for exposto a uma temperatura elevada
por um tempo prolongado. Porém para o preparo da biomassa de banana verde,
utiliza-se a casca da banana que protege a polpa, evitando a perda de suas
propriedades nutricionais .

A banana verde tem apresentado efeitos benéficos ao organismo, sendo utilizada
em estudos no tratamento de alguns disturbios gastrointestinais. Em Bangladesh foi
realizado estudo aplicando-a como agente antidiarréico, tendo recuperagdes clinicas
significativas em criangas ®. Em modelos experimentais foi usada na melhora de
lesbes agudas e cronicas na mucosa gastrica e em ulceras crdnicas apresentou
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efeito protetor temporario Postula-se ainda que a banana aumente a

resisténcia da mucosa e promova a cura do tecido danificado por causa da presenca

% Sua farinha

de polissacarideos nao digeriveis e fosfolipidios de superficie
também tem sido utilizada na substituicido de farinhas comuns com o intuito de
retirar o gluten da preparacao e redugao da glicose sanguinea, sendo indicada para
celiacos e diabéticos ®°. O amido resistente, presente na banana verde, em estudos
com animais foi capaz de aumentar significativamente o numero de lactobacilos
presentes no intestino °. O presente estudo reforca os efeitos benéficos do uso da
biomassa de banana verde, com melhora da constipagcdo em todos os parametros
analisados para pacientes com C.I.F. e com constipacao presente apds a cirurgia de
abaixamento de colon.

Ramos et al.(2009) ¥, realizaram um estudo no qual treze tipos diferentes de
banana foram testados e valores expressivos de amido resistente foram
evidenciados em todas as bananas verde avaliadas, sendo que os valores variaram
em média de 10 a 40%, dependendo do gendtipo da banana. Nesse estudo, no
entanto, a banana nanica (Musa paradisiaca L.) nao foi avaliada. O nosso trabalho
utilizou para a produgao da biomassa de banana verde justamente essa espécie, 0
que pode explicar valores inferiores ao da literatura de 7,8% + 0,02 de amido
resistente. Um dos resultados mais importantes deste estudo diz respeito a
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comprovacdo de que independente da dosagem menor de amido resistente, a
biomassa de banana verde apresentou efeitos positivos no padrdo evacuatério dos
pacientes avaliados. Deste modo, uma medida simples, ndo medicamentosa, de facil
elaboracgao, baixo custo, contribuiu no tratamento da constipacao intestinal funcional
e associada ao poés-operatério da Doenga de Hirschsprung. Estudos com o
acompanhamento desses pacientes a longo prazo estdo em andamento e poderao

reforcar os resultados imediatos obtidos.
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5. CONCLUSAO

Deste modo, conclui-se que a complementacao alimentar com a biomassa da
banana verde foi eficiente na melhora da constipacao intestinal em ambos os grupos

estudados.
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ANEXO | — Termo de consentimento para realizagao do trabalho

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Analise da eficacia do amido resistente, presente na banana verde, como complemento alimentar em
pacientes em pds-operatorio da doenga de Hirschsprung, acometidos pela constipagao funcional.

Objetivo Geral: Avaliar a eficacia do amido resistente como complemento alimentar em pacientes em pés-
operatério da doenga de Hirschsprung, acometidos pela constipacao funcional e em pacientes com constipagao
funcional simples.

Populacao: 22 pacientes provenientes do ambulatério da Gastroenterologia Pediatrica, constipados sem doenga
de Hirschsprung e 12 pacientes provenientes do ambulatério de Cirurgia Pediatrica, constipados e em pés-
operatério de doenga de Hirschsprung.

Orientadora: Prof. Assist. Dra. Erika Veruska Paiva Ortolan

Co-orientador: Prof. Adunto Dr. Nilton Carlos Machado

Autor da pesquisa: Vanessa Mello Granado Cassettari

Prezado colaborador,

O presente termo de consentimento, sob o qual solicitamos sua assinatura foi elaborado de acordo com
a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude, a qual diz respeito a pesquisas
envolvendo seres humanos.

A presente pesquisa, para a qual solicitamos a participagdo do paciente pelo qual o (a) senhor (a) é
responsavel, prevé o periodo de acompanhamento de 09 semanas consecutivas. Com a finalidade de
avaliarmos os efeitos da biomassa de banana verde oferecida, serdo aplicados dois questionarios, os mesmos
contém perguntas objetivando avaliar o funcionamento intestinal, bem como o consumo do complemento
alimentar. Além disso, serao realizadas, em consultas, avaliagdes clinicas e nutricionais.

Essa pesquisa contribuira para identificar se a complementacao alimentar com a biomassa de banana
verde auxiliara na melhora no quadro de constipagéo fuincional, favorecendo tanto pacientes com doenga de
Hirschsprung como outros portadores de constipagao funcional.

Durante todo o periodo de estudo a biomassa de banana verde sera fornecida gratuitamente, sendo
assim, declaramos que a participagcdo nao acarretara nenhum tipo de custo ao responsavel.

Informamos que em qualquer fase do experimento, o (a) senhor (a) podera ser informado sobre os
procedimentos desta pesquisa a fim de esclarecer possiveis duvidas. Asseguramos também que lhe sera
outorgada total liberdade para retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de participar do estudo,
sem que tal fato venha a acarretar qualquer tipo prejuizo.

Asseguramos ainda que serao mantidos sob sigilo absoluto seus dados pessoais. Os resultados obtidos
com a pesquisa poderao ser apresentados em congressos e/ou publicados em revistas cientificas, sem qualquer
identificacdo dos participantes.

Devemos ainda esclarecer que este documento, apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), foi elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao (a) senhor (a), responsavel pelo participante
da pesquisa, e a outra mantida em arquivo pelo pesquisador.

Ciente sobre todas as informagbes desta pesquisa, assino abaixo, aceitando da mesma participar,
porém assinalando meu direito quanto a liberdade de me afastar deste protocolo em qualquer momento da
execucao do projeto sem qualquer prejuizo por tal atitude.

Na ocorréncia do surgimento de qualquer divida adicional, informamos que o assinante podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: 3811-6143.

Botucatu, de de

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador

Pesquisador responsavel: Vanessa Mello Granado Cassettari
Fone: (15) 99728-2022 e-mail: bananaverdeunesp@gmail.com
Orientadora: Prof?. Assist. Dra. Erika Veruska Paiva Ortolan
Co-orientador: Prof. Adunto Dr. Nilton Carlos Machado
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ANEXO Il — Questionario para funcionamento intestinal v
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DIARIO VERDE/VERMELHO

Nome: RG:

Data de nascimento: / / Inicio: / /
DIA 1:

Evacuou hoje: Nao ( ) Sim( )

Escala das fezes (Segundo Bristol): 1( ) 2( ) 3( )4( )5( )6( )7( )

Uso de laxante: Ndo ( ) Sim( ) Qual?

Escapes: Ndo ( ) Sim( ) Quantas vezes?
DIA 2:

Evacuou hoje: Nao ( ) Sim( )

Escala das fezes (Segundo Bristol): 1 ( ) 2( ) 3( )4( )5( )6( )7( )

Uso de laxante: Ndo( ) Sim( ) Qual?

Escapes: Nao ( ) Sim( ) Quantas vezes?
DIA 3:

Evacuou hoje: Nao ( ) Sim( )

Escala das fezes (Segundo Bristol): 1( ) 2( ) 3( )4( )5( )6( )7( )

Uso de laxante: Ndo( ) Sim( ) Qual?

Escapes: Ndo ( ) Sim( ) Quantas vezes?
DIA 4:

Evacuou hoje: Nao ( ) Sim( )

Escala das fezes (Segundo Bristol): 1( ) 2( ) 3( )4( )5( )e6( )7( )

Uso de laxante: Ndo( ) Sim( ) Qual?

Escapes: Nao ( ) Sim( ) Quantas vezes?
DIA 5:

Evacuou hoje: Nao ( ) Sim( )

Escala das fezes (Segundo Bristol): 1( ) 2( ) 3( )4( )5( )6( )7( )

Uso de laxante: Nao( ) Sim( ) Qual?

Escapes: Nao ( ) Sim( ) Quantas vezes?
DIA 6:

Evacuou hoje: Nao( ) Sim( )

Escala das fezes (Segundo Bristol): 1( ) 2( ) 3( )4( )5( )6( )7( )

Uso de laxante: Nao( ) Sim( ) Qual?

Escapes: Nao ( ) Sim( ) Quantas vezes?
DIA7:

Evacuou hoje: Ndo ( ) Sim( )

Escala das fezes (Segundo Bristol): 1( ) 2( ) 3( )4( )5( )6( )7( )

Uso de laxante: Nao( ) Sim( ) Qual?

Escapes: Ndao ( ) Sim( ) Quantas vezes?




ANEXO Ill — Escala de Bristol para avaliagao padrao das fezes

ESCALA DE BRISTOL

- e
PN
ol S o
tipo 6
tipo 7

Pequenas bolinhas duras,
separadas como coquinhos (dificil
de sair).

Formato de linguica encarocada,

com pequenas bolinhas grudadas.

Formato de linguica com

rachadura na superficie.

Alongada com formato de salsicha

ou cobra, lisa e macia.

Pedacos macios e separados com
bordas bem definidas (faceis de
sair).

Massa pastosa e fofa, com bordas

irregulares.

Totalmente liquida, sem pedacos

solidos.



ANEXO IV - Modo de preparo da biomassa de banana verde

Colheita das bananas verde

Higienizacao por 15 minutos em solucao
clorada (hipoclorito de sddio a 2%)

Enxague em agua corrente

Adicao das bananas verde em panela de
pressao com agua fervente até cobrir as
mesmas

Cozimento por 8 minutos

Descanso para a pressao sair naturalmente da
panela

Retirada das extremidades das bananas

Processamento da polpa com casca e adicao de
agua fervente até atingir ponto "papa"

Biomassa de banana verde
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Anexo V - Orientagdes sobre uso da biomassa
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Biomassa de banana verde

Beneficios:

- O amido resistente esta presente na banana
verde e apresenta comportamento semelhante ao
da fibra alimentar, néo é digerido e absorvido
pelo organismo e estimula o funcionamento
adequado do intestino.

- Alimento com sabor suave.

- Sem custo.

Utilizagdo:
- Pode ser acrescentado em preparacgdes liquidas
ou com caldos (sem alteracdo do sabor do
alimento):

Feijdo  Molhos Sopa Leite

Leite fermentado Suco logurte

Outros:

* Qu qualquer outro alimento que a crianca
aceite.

* Em preparacdes frias bater no liquidificador

- Oferecer 02 vez ao dia 01 colher de sopa. Servir
primeiro uma pequena por¢cdo com toda
quantidade de banana para ter certeza que o
paciente consumiu a dosagem recomendada.

* Guardar imediatamente ap0s o uso. Conservar
(o] produto na geladeira.

B ERREBF 8T L




Cronograma:

- Préximas semanas: manter habitos alimentares,
medicamentos e acrescentar a biomassa de
banana verde todos os dias até o final do
tratamento.

Retirar a banana verde nas datas:

[/ /[ [/

/__/ [/ /__J

Retornar ao ambulatério para consulta na data:

[/

A banana verde é um alimento, por isso nao
possui efeitos colaterais. De qualquer forma, se
surgir alguma duvida sobre o tratamento e os
sintomas no seu filho, entrar em contato com:

Vanessa Granado
Nutricionista
CRN 29758
Telefone: (015) 99728-2022
Email: bananaverdeunesp@gmail.com
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