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constipacao intestinal: avaliacao da
reeducacao intestinal com uso de
massagens e dieta laxante”

CONSTIPATION IN PATIENTS WITH QUADRIPLEGIC CEREBRAL PALSY: INTESTINAL
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RESUMO

A constipagdo intestinal afeta 74% dos
individuos com paralisia cerebral. O ob-
jetivo deste estudo foi avaliar resultados
das intervengdes de enfermagem no trata-
mento da constipagao intestinal associada
a paralisia cerebral. Trata-se de um estudo
guantitativo, prospectivo e comparativo
(antes-depois). A amostra foi composta
por 50 pacientes com paralisia cerebral te-
traplégica e constipagdo intestinal. As prin-
cipais orientagdes conservadoras foram:
consumo didrio de alimentos laxantes e
Oleos vegetais, aumento da ingestdo hidrica
e execugdo de manobras intestinais didrias.
Houve alivio total ou parcial da constipagao
em 90% dos participantes, com melhora de
aspectos da qualidade de vida, como sono,
apetite e irritabilidade, além de diminuigao
significativa de sangramento retal, fissura
anal, retengdo voluntdria de fezes, choro e
dor ao evacuar. Apenas 10% necessitaram
de medicag¢des laxantes. Recomenda-se que
medidas conservadoras sejam preferen-
cialmente utilizadas para o tratamento da
constipagdo intestinal associada a paralisia
cerebral e que medicamentos sejam apenas
adjuvantes, quando necessario.
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ABSTRACT

Constipation affects 74% of individuals with
cerebral palsy. This study aimed to evaluate
the results of nursing interventions for
treating intestinal constipation associated
with cerebral palsy. This quantitative,
prospective, comparative study included
50 patients with quadriplegic cerebral palsy
and constipation. The main conservative
measures included daily consumption of
laxative foods and vegetable oils, increase
in fluid intake, and daily intestinal mas-
sage. Total or partial constipation relief
was observed in 90% of the patients, with
improvement in quality-of-life aspects such
as sleep, appetite, and irritability, and a
significant decrease in rectal bleeding, anal
fissure, voluntary retention of stools, crying,
and pain on defecation. Only 10% of the
patients required laxative medications. It is
recommended that conservative measures
be used for treating cerebral palsy-related
constipation and medications be used solely
as adjuvants, if needed.
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RESUMEN

El estrefiimiento afecta a un 74% de las
personas con paralisis cerebral. El objetivo
de este estudio fue evaluar los resultados de
las intervenciones de enfermeria en el trata-
miento del estrefiimiento asociado a paralisis
cerebral. Se trata de un estudio cuantitativo,
prospectivoy comparativo (antes - después).
La muestra fue compuesta por 50 pacientes
con paralisis cerebral tetrapléjica y con es-
trefiimiento. Las principales orientaciones
conservadoras fueron: consumo diario de
alimentos laxantes y aceites vegetales, au-
mento de la ingesta de liquidos, y ejecucién
de maniobras intestinales diarias. Hubo alivio
total o parcial del estrefiimiento en 90% de
los participantes, con mejoria de la calidad
de vida en los aspectos del suefio, apetito
e irritabilidad, ademads de la disminucién
significativa del sangrado rectal, la fisura
anal, retencion voluntaria de heces, llanto y
el dolor al evacuar. Sélo el 10% requirieron
medicamentos laxantes. Se recomienda
que las medidas conservadoras sean prefe-
rentemente utilizadas en el tratamiento del
estrefiimiento asociado a pardlisis cerebral y
si es necesario los medicamentos sean sélo
coadyuvantes.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é definida como

um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento
do movimento e da postura que causam limitagcdo da
atividade e séo atribuidas a um distirbio ndo-progressivo
ocorrido no desenvolvimento cerebral fetal ou da crianga®.

Atualmente a PC encontra-se entre as desordens mais
comuns do neurodesenvolvimento, causando consideravel
sofrimento aos individuos afetados e a suas familias!?. A
PC tetraplégica acomete os quatro membros e é a forma
mais grave de PC. Com o avango da ciéncia e a melhoria
da qualidade dos servigos de salude observa-se um au-
mento de sobrevivéncia em criangas com o diagndstico
de PC tetraplégica. Surge entdo um novo desafio para os
profissionais de saude: ir além da sobrevivéncia e oferecer
qualidade de vida a esses pacientes®*,

Entre as principais complicagGes associadas a PC esta
a Constipagdo Intestinal (Cl), que acomete cerca de 74%
dessa populagdo®®®., Nos pacientes com PC
tetraplégica, a origem da Cl é organica, se-
cunddria a anormalidades extra-intestinais.
O ressecamento das fezes é consequéncia
dainadequada ingestdo hidrica e alimentar
devido a disfagia, pouca mobilidade do
corpo e lentiddo do peristaltismo devido a
musculatura abdominal sempre rigida®?.

Ao buscar a exceléncia no cuidado de
enfermagem, o enfermeiro reabilitador que
atende individuos com PC deve também
treinar os cuidadores desses pacientes com
0 objetivo de melhorar sua qualidade de
vida. Trabalhando em um hospital de refe-
réncia em reabilitacdo, depara-se frequen-
temente com problemas relacionados a ClI
cronica nas criangas com PC e percebe-se que tal condigao
nao apenas é deletéria para a qualidade de vida dos pacien-
tes e familiares, mas chega a interferir nos atendimentos
realizados pela a equipe interdisciplinar.

Diante da necessidade de lidar com esse problema,
existe nesse hospital de reabilitagdio um atendimento de
enfermagem para a reeducagdo intestinal dos pacientes
com PC que apresentam CI. Inclui um conjunto de agdes
gue visa a obtengao de um novo padrao de funcionamento
intestinal, com a finalidade de aliviar a Cl e melhorar o bem-
-estar dos pacientes. S3o utilizadas técnicas conservadoras,
como massagem intestinal, prensa abdominal, aumento da
ingestdo hidrica, acréscimo de dleos vegetais as principais
refeigcdes, incentivo ao consumo de frutas laxantes, verduras
folhosas, alimentos ricos em fibras e diminuicdo da oferta
de alimentos constipantes.

Os pacientes com PC tetraplégica sdo totalmente de-
pendentes e, portanto, a inser¢do da familia como parte
integrante da equipe profissional é essencial no processo
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Os pacientes com
paralisia cerebral
tetraplégica
séo totalmente
dependentes e,
portanto, a insergéo
da familia como
parte integrante da
equipe profissional é
essencial no processo
de reabilitacéo.

de reabilitacdo. O objetivo dessa abordagem no tratamen-
to da Cl ndo é transformar familiares em terapeutas, mas
sim ajuda-los a exercer seus cuidados as criangas com PC,
proporcionando assim melhor qualidade de vida tanto a
crianga quanto a familia®.

A literatura mostra escassez de pesquisas que abordem
a associacao de medidas conservadoras para tratamento da
Clem portadores de PC tetraplégica. Sendo assim, realizou-
-se este estudo com o objetivo de descrever e avaliar a efi-
cacia das interveng0es para reeducagao intestinal realizadas
em um hospital de reabilitagcdo. Além disso, foi avaliado se
os resultados das intervencgGes interferiram na qualidade
de vida das criancgas, por meio da avaliacdo dos dominios
apetite, sono e humor. Esses dominios foram escolhidos
por ter ficado evidente, durante as entrevistas com os
cuidadores, que estas areas eram as bastante prejudicadas
guando os pacientes apresentavam constipacao intestinal.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
prospectivo e comparativo (antes-depois),
com amostra de conveniéncia, em que os
sujeitos da pesquisa serviram como seu
préprio grupo controle.

Foi considerada como Cl a existéncia de
fecalomas ou eliminacdo de fezes resseca-
das ou em cibalos ha pelo menos 30 dias,
ou menos que trés evacuagdes semanais,
exceto em criang¢as ainda ndo desmamadas.
Assim, para diagndstico de Cl foram consi-
deradas as variaveis frequéncia intestinal e
consisténcia das fezes. O resultado desejavel
no tratamento da Cl é a frequéncia de pelo
menos trés evacuagdes por semana e fezes
com consisténcia pastosa e/ou moldada®.

Na literatura disponivel, ndo foram encontrados estu-
dos que fornecessem parametros para férmula do célculo
amostral, que foram estimados a partir de uma pré-amostra
aleatdria dos atendimentos anteriores realizados pela
pesquisadora. A férmula para o calculo da amostra foi a de
respostas bindrias para estudos longitudinais. A amostra foi
composta por 50 pacientes. Foram excluidos aqueles com
nutricdo por gastrostomia ou aleitamento materno.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois formularios
de avaliacdo: um para a admissdo e outro para avaliagdo
durante as consultas posteriores. Os formularios foram
previamente elaborados e validados.

Apods aprovacgdo nos comités de ética da Rede SARAH de
Hospitais e da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG
(protocolo n2 ETIC 421/08), o projeto foi apresentado aos
familiares cuidadores que, apds manifestarem o desejo de
participar do estudo, assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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Durante o estudo, os pacientes passaram por trés a
quatro consultas de enfermagem, agendadas com inter-
valo aproximado de 30 dias. Durante as consultas eram
realizadas a desimpactacdo fecal com o uso de supositorio
e a educagdo dos familiares cuidadores para a reeducagao
intestinal. Esta incluia orientagdes, treinamento das ma-
nobras de esvaziamento intestinal (massagem intestinal,
prensa abdominal e massagem perianal) e treinamento para
avaliagdo da consisténcia das fezes. Para complementar, foi
entregue a cada familia um manual explicativo sobre reedu-
cagdo intestinal e uma tabela para registro diario do numero
de evacuacgdes, da consisténcia das fezes, da necessidade
de uso de supositorios e eventuais intercorréncias. Foi tam-
bém entregue um copo graduado, com tampa dosadora,
para facilitar a administracao e a mensuragao dos liquidos.

No inicio da reeducacdo intestinal, depois de realizada
a desimpactacao fecal, foi orientada a suspensao de medi-
cacdes laxantes para os pacientes. Caso permanecessem
mais de trés dias sem evacuar, o cuidador deveria aplicar
um supositério e realizar as manobras intestinais®?. Os
supositérios foram doados aos pacientes.

A massagem intestinal consiste na realizacdo de movimen-
tos circulares com as maos no sentido horario, permeando os
célons ascendente, transverso e descendente, por um periodo
de cinco a dez minutos, preferencialmente 30 minutos apds as
principais refei¢des, quando os reflexos gastrocélico e duode-
nocolico estdo mais frequentes. A prensa abdominal auxilia a
expulsdo do bolo fecal e deve ser realizada concomitantemente
amassagem intestinal, pressionando-se os membros inferiores
fletidos sobre o abdome. Cabe ressaltar que essa manobra ndo
é indicada para pacientes com luxagdo de quadril, pois pode
aumentar o quadro algico.

A dieta orientada consistiu em priorizar os alimentos
laxantes (conforme a disponibilidade, as preferéncias e
as condig¢des familiares), consumir diariamente as frutas
laxantes, as verduras folhosas e os legumes, acrescentar
Oleos vegetais (azeite, éleo de soja, milho, canola) as prin-
cipais refeicGes, aumentar a ingestdo hidrica e diminuir o
consumo dos alimentos constipantes (frutas constipantes,
farinaceos, tubérculos). Ressalta-se que devido a disfagia
apresentada por grande parte dos pacientes, foi orientada
a dieta a pastosa, com os alimentos sélidos liquidificados.
Os hordrios da dieta e a quantidade de alimentos ingerida
nao foram orientados, uma vez que os pacientes possuem
habitos individualizados, conforme a rotina de cuidados e
as condigdes financeiras da familia.

Os dados foram analisados por meio de regressao
logistica binaria, para determinar a probabilidade do resul-
tado e quais as variaveis independentes o influenciaram.
O efeito das intervengdes sobre as variaveis dependentes
foi medido pelos testes bilaterais de McNemar (variavel
nominal) e da homogeneidade marginal (variavel ordi-
nal). Para as demais analises, foram utilizados os testes
t-Student, teste exato de Fisher e testes ndo paramétricos
de Mann-Whitney e Wilcoxon.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 pacientes, sendo 25 do
sexo feminino e 25 do sexo masculino, com idades variando
de um ano e sete meses a 21 anos, média de 7,6 anos e
desvio-padrdo de 5,63 anos (7,615,63). Todos tinham diag-
néstico de Cl associado a PC tetraplégica. A maioria (74%)
utilizava medicagGes anticonvulsivantes. Treze (26%) faziam
uso de medicacGes laxantes, 22 (44%) utilizavam suposi-
torios e 9 (18%) tinham histdrico de lavagens intestinais.

Quase todos os pacientes apresentavam alguma com-
plicagdo relacionada a Cl (96%), como presenca de hemor-
réidas, fissura anal, flatuléncia, sangramento retal, choro,
facies de dor, além de retengao voluntaria das fezes por
medo de dor ou desconforto ao evacuar.

Além da baixa incidéncia de pacientes que consumiam
alimentos laxantes, quase todos (n=47) apresentavam in-
gestdo hidrica (dgua, suco, cha) bastante limitada. Apenas
trés ingeriam 1.000 ml ou mais de liquidos por dia.

Os cuidadores eram as proprias maes das criangas
(n=33), o pai e a mae simultaneamente (n=11) ou os avds
(n=6). A maioria tinha baixo nivel de escolaridade. Apenas
40% havia concluido o ensino médio, 52% apresentava
apenas ensino fundamental e 8% eram iletrados.

Na primeira consulta, segundo o relato das familias, 84%
dos pacientes eram submetidos a algum tipo de massagem
abdominal. No entanto, apds a avaliagdo, nenhum cuidador de-
monstrou realiza-la com técnica correta e de modo sistematico
(regular). A prensa abdominal era realizada em 35 pacientes.

Alteragdes do funcionamento intestinal e varidveis
demogrdficas

Houve melhor resultado com a reeducagdo intestinal
entre os pacientes mais novos. A média de idade dos que per-
maneceram constipados ao final da reeducagdo intestinal foi
de 10,3 anos, enquanto que a média dos que apresentaram
alivio da constipagdo foi de 6,2 anos.As variaveis demogra-
ficas sexo dos pacientes e escolaridade dos cuidadores ndo
apresentaram correlagdo com o alivio da Cl (p=0,543).

Com excecdo de cinco pacientes, houve alteragdo da
consisténcia das fezes de todos os outros, apds a reeduca-
¢do intestinal (Tabela 1). A maioria dos participantes (90%)
apresentou alguma melhora da consisténcia das fezes du-
rante a reeducacdo e, dentre estes, a quase totalidade (86%)
teve resultado ideal, ndo mais apresentando fecalomas ou
fezes ressecadas ou em cibalos.

Quase a totalidade dos pacientes (96%) apresentou
alteragdo significativa da frequéncia do funcionamento
intestinal (p<0,001). Apenas dois (4%) mantiveram o mesmo
habito intestinal. A evacuacdo didria ou de dois em dois
dias, ndo apresentada por nenhum dos pacientes ao inicio
do treinamento, caracterizou o habito intestinal de 38 pa-
cientes (76%) no final do treinamento (Tabela 2).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a
consisténcia das fezes antes e depois da reeducacéo intestinal

Consisténcia das fezes Antes Depois
Pastosas 0%  22%"
Moldadas 0%  64%"
Ressecadas 32% 6%"
Cibalos 40% 6%"
Fecalomas 28% 2%"
Total 100% 100%

*p<0,001. Nota: (n=50)

Tabela 2 — Distribui¢ao dos pacientes de acordo com a frequéncia
da func¢do intestinal, antes e depois da reeducacdo intestinal

Frequéncia intestinal Antes Depois
Diéria 0% 28%"
2/2 dias 0%  48%"
3/3 dias 26%  18%"
4/4 dias 22% 0%"
5/6 dias 16% 6%"
7/8 dias 20% 0%"
10/10 dias 6% 0%"
15/15 dias 10% 0%"
Total 100% 100%

*p<0,001. Nota: (n=50)

O resultado considerado ideal para o tratamento da Cl
foi a frequéncia intestinal de pelo menos trés evacuagdes
por semana e boa consisténcia das fezes (pastosas ou
moldadas). Assim, como fator de melhora da Cl, foram con-
sideradas as alterag¢des na consisténcia e/ou frequéncia de
eliminacdo das fezes. Os resultados da reeducacgdo intestinal
foram definidos como melhora total (ndo constipado, com
frequéncia ideal e 6tima consisténcia das fezes), melhora
parcial (quando apenas uma das varidveis, a consisténcia ou
afrequéncia de eliminacgdo das fezes, atingiu o ideal) e sem
melhora (constipado), conforme demonstrado na Figura 1.

Melhora total

. Melhora parcial

100%
. Constipado
70%
20%
10%
0% 0% [
[ I
Antes Depois

Figura 1 — Resultado da reeducagdo intestinal em relagdo a
constipagao
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A maioria dos pacientes (n=45; 90%) apresentou melho-
ra da Cl estatisticamente significativa (p<0,001), seja total
(n=35; 70%) ou parcial (n=10; 20%). Contudo, mesmo os
que continuaram classificados como constipados obtiveram
diminuicao da gravidade do quadro.

Durante a reeducacgao intestinal, 24 pacientes necessi-
taram do uso de supositérios; contudo, apenas dez usaram
mais de trés supositorios ao més. Esperava-se que o uso
de trés ou mais supositérios ao més tivesse contribuido
para reduzir a prevaléncia da Cl na amostra estudada. No
entanto, apds analise com teste exato de Fisher, verificou-se
nado ter havido interferéncia, pois a prevaléncia desses
€asos no grupo que permaneceu constipado (12%) nao foi
significativamente inferior (p=0,087) que a prevaléncia de
18% no grupo que obteve alivio da Cl. Portanto, o uso de
supositérios ndo foi um fator de confusdo (confounding) na
relacdo entre a Cl e as variaveis independentes.

No inicio da reeducagdo intestinal, foi realizada a desim-
pactacgdo fecal em 40 pacientes, 80% da amostra. Ao final
da reeducacgado intestinal, foi necessaria a desimpactagdo
fecal em apenas um paciente.

Efeitos das intervengdes de enfermagem nas
complicagées da CI

Conforme apresentado na Figura 2, apds as intervengées
de enfermagem (reeducagdo intestinal), houve melhora esta-
tisticamente significativa em todas as intercorréncias avaliadas.
Além dessas, também foram verificados alguns sintomas
relacionados a qualidade de vida dos pacientes (Figura 3).

. Antes

Depois
86%
58% 64% 66%

68%
0,
36% 30% . 580
14% °
2% 4%

Figura 2 — Intercorréncias referidas pelos cuidadores, antes e
depois da reeducagdo intestinal

Fissura
Flatuléncia
Choro
Sangramento
Reter fezes
Fécies de dor

. Antes Depois

70%

40% 44%

8% 2%, 4%

Irritabilidade Sono alterado

Figura 3 - Alteragbes da qualidade de vida relacionadas a
constipacdo intestinal, antes e depois da reeducacao intestinal

Apetite reduzido
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Os resultados mostraram reducdo significativa (p<0,001)
na prevaléncia de alteragdes de sono, apetite e humor dos
pacientes (Figura 3).

As medidas conservadoras propostas tiveram a adesao
de mais de 75% dos participantes da pesquisa. A maioria
dos pacientes teve mudancas de habitos alimentares, com
aumento da ingestdo hidrica (78%), uso regular de frutas
laxantes (80%), ingestdo de verduras folhosas (76%) e acrés-
cimo de dleos vegetais (84%), além das manobras intestinais
realizadas de modo sistematico (64%).

Aproximadamente metade dos cuidadores (n=27; 54%)
referiu dificuldades em realizar a reeducagdo intestinal. Des-
ses, 48% citaram dificuldades relacionadas a alimentagdo
(mudanga de habito alimentar, falta de apetite e disfagia).
Dificuldades financeiras foram citadas por 5 cuidadores, se-
guidas de problemas familiares, ndo aceitagdo da massagem
pelo paciente, falta de tempo, entre outras.

Andlise da mudanga da varidvel resposta (Constipagéo
Intestinal)

Para cada variavel independente, estimou-se o efeito
no resultado, utilizando regressao logistica. Pelo calculo
de odds ratio, verificamos que pessoas que aumentaram a
ingestdo diaria de frutas tiveram 3,2 vezes mais chance de
reduzir a Cl, se comparadas aquelas que nao tiveram au-
mento da ingestdo desse alimento. As chances de redugao
da Cl também se elevaram com o aumento da ingestdo de
liquidos (2,9 vezes), o consumo diario de verduras folhosas
(2,7 vezes), a massagem intestinal sistematica (2,2 vezes)
e o acréscimo de dleos vegetais as principais refei¢cdes (1,8
vezes). Todas essas modificagGes atuaram como fatores de
protegdo contra a Cl (p<0,05).

DISCUSSAO

Os resultados mostraram significativa melhora da Clem
90% dos pacientes, sendo que 70% obtiveram completo
alivio da constipagdo e 20%, melhora parcial. Apenas 10%
permaneceram com o quadro de Cl, apesar de que apre-
sentaram alguma melhora. Esses resultados confirmam a
literatura que sugere o uso medidas conservadoras para
melhorar o quadro de Cl, independente da associa¢do da
Cl com outras patologias, indicando que bons resultados
podem ser alcancados em até 70% dos casos™*?.

Ndo houve diferenga de resultados entre os pacientes
de sexo masculino e feminino. No entanto, o fato de ser
mais jovem mostrou-se um fator favoravel a melhora da
Cl. A média de idade dos pacientes que permaneceram
constipados ao final da reeducacgdo intestinal foi de 10,3
anos, enquanto a média dos que apresentaram alivio da
constipagdo foi de 6,2 anos. O mesmo foi observado por
um estudo de 2008, ao pesquisar o aumento da ingestdo
de fibras em 422 criangas asiaticas constipadas, em que a
variavel idade influenciou a resposta, com resultados signifi-
cativamente melhores e mais rapidos entre os participantes
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mais jovens®?, Assim, os resultados sugerem que, quanto
mais cedo a Cl for tratada, maiores as chances de sucesso.

O nivel de escolaridade dos cuidadores ndo mostrou
influéncia nos resultados. As orientagdes e o treinamento
para reeducacdo intestinal ndo sdo complexos e podem ser
realizados por individuos com baixa escolaridade.

Anteriormente ao estudo, todos os cuidadores (n=42)
realizavam algum tipo de massagem intestinal para aliviar
a constipagdo, porém de modo incorreto. Apds o treina-
mento, passaram a realizd-la adequadamente, ficando
evidente a necessidade de o enfermeiro prestar orientagées
e treinamento ao familiar cuidador do paciente.

Aproximadamente um quarto dos participantes fazia
uso de medicacBes laxantes, supositorios e/ou lavagens
intestinais. Apesar do uso de medicacdo laxante ser uma
estratégia para alivio da constipagdo, seu uso prolongado
pode levar a dependéncia e causar dano a funcdo muscular
intestinal, além de acrescentar peso aos encargos finan-
ceiros™, Seu uso ndo deve ser dominante no tratamento
da constipagdo, mas se restringir as situacdes em que é
realmente necessario. Os resultados mostraram que grande
parte dos pacientes com PC e Cl podem ser tratados com
medidas conservadoras, corroborando os achados de ou-
tros estudos realizados com pacientes com Cl associada a
outras patologias®*+*3.

Apenas trés pacientes tinham uma ingestdo hidrica
aceitdvel. Esses pacientes geralmente apresentam disfagia,
o que dificulta a oferta de liquidos e resulta em ingestdo
hidrica insuficiente. Também foi identificada uma dieta
reduzida em alimentos naturalmente laxantes. Em um
estudo sobre a prevaléncia da Cl em 152 pacientes com
PC, Veugerlers observou que 83% tinham ingestdo hidrica
inadequada, 53% apresentavam baixa ingestdo de fibras e
55% utilizavam medicagbes laxantes!*4.

No presente estudo, no inicio da reeducagao intestinal,
13 pacientes (26%) utilizavam medicag¢des laxantes regular-
mente. Ao final, apenas cinco necessitaram de medicac¢do
laxante e apenas um precisou de desimpactagdo fecal.
Quando usado para tratamento de Cl, o laxativo deve ser
apenas como um auxilio temporario, associado a medidas
conservadoras e seguido por cessag¢do gradual®>-9),

A maioria dos participantes apresentou mudangas no
hdabito alimentar e teve as manobras intestinais realizadas
de maneira sistematica. Observou-se boa adesdo ao trata-
mento proposto, provavelmente devido a forma simples e
pratica do treinamento e as orientagGes realizadas, além
dos resultados positivos observados pelos familiares ja
durante o tratamento. A diminuicdo e/ou substituicdo
dos alimentos constipantes orientada aos participantes
da pesquisa também pode ter contribuido para o sucesso
da reeducacdo intestinal. O acréscimo de 6leos vegetais
as principais refei¢cdes foi a recomendac¢do seguida com
maior frequéncia pelos cuidadores, uma vez que é uma
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pratica de baixo custo, facil de ser seguida e gera beneficios
importantes no tratamento.

Apesar de nao terem sido averiguados os custos da
dieta e nem a renda mensal dos participantes, ndo foram
relatadas dificuldades financeiras pelos participantes do
estudo, uma vez que foram fornecidas alternativas de
baixo custo a familia, como o uso do éleo de soja, frutas
da estagdo e verduras folhosas produzidas em casa (couve,
ora-pro-nobis, ervas finas).

Tratada a Cl, observou-se que diminuiram considera-
velmente as intercorréncias como fissura anal, sangra-
mento retal, retencdo voluntaria das fezes, facies de dor
e choro ao evacuar. Em uma pesquisa com 62 criangas
com Cl, Martinez encontrou prevaléncia de 60% de dor
ao evacuar, 42% de sangramento retal e 17% de hemor-
roidas e fissura anal. Dessas 62 criangas, 60% apresenta-
vam ingestao deficiente de fibras, indicando a influéncia
das medidas dietéticas conservadoras nas complicagdes
decorrentes da CI*9),

Neste estudo, apds o tratamento conservador proposto,
os participantes apresentaram melhora significativa nos
dominios de qualidade de vida avaliados. Sabe-se que a
qualidade de vida de criangas com PC diminui a medida
que o individuo apresenta maior gravidade da doenga’-*®,
Assim, entre os participantes deste estudo, todos com PC
tetraplégica, o grupo mais grave da PC apresenta os me-
nores indices de qualidade de vida. Conforme relato dos
cuidadores, a melhora desses aspectos da qualidade de vida
afetados pela Cl, como o apetite, 0 sono e a irritabilidade,
colaboraram para o bem-estar dos pacientes, ainda que nao
tenham sido avaliados por um amplo protocolo.

Durante a pesquisa foi observado que, a medida que
transcorria a reeducacgao intestinal, a aflic3o antes relatada
pelo cuidador transformava-se em satisfagdo de ver o filho
melhorando, dormindo melhor, com apetite preservado e
sem irritabilidade. Acredita-se que essa melhora na quali-
dade de vida também possa ter favorecido a boa da adesdo
ao tratamento (acima de 75%), motivando o cuidador a
dar continuidade a terapia de manutencdo da reeducacdo
intestinal.

O uso de massagens para o tratamento de Cl intestinal
em pacientes com déficit neuroldgico foi utilizado por
duas pesquisadoras*®2%, Assim como neste estudo, ambas
observaram melhora da Cl e suas complicagbes, reducao
do uso de medicacdes laxantes, além de ser uma forma
mais prazerosa e menos invasiva de tratamento*®2%, A
reeducagdo intestinal também diminui os gastos com
medicagdes laxantes e ainda reduz o tempo gasto com
consultas a especialistas e hospitais para desimpactagao
das fezes.

Todas as varidveis independentes (consumo de verduras
folhosas, consumo de frutas laxantes, acréscimo de dleos
vegetais as refei¢cdes, aumento da ingestao hidrica e rea-
lizagdo de massagens corretamente) levaram a mudangas
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significativas na variavel resposta (Cl), indicando a probabi-
lidade de agirem como fator de proteg¢do contra a Cl. Entre
as intervengdes, a que surtiu maior impacto na melhora da
Cl foi o consumo de frutas laxantes, seguida pelo aumento
daingestdo de fluidos e pelo consumo de verduras folhosas.
Além do efeito isolado de cada variavel, os resultados mos-
traram que, se realizadas em conjunto, o efeito é sinérgico.
Quando aplicadas conjuntamente, as intervengdes surtem
efeitos bem mais satisfatdrios.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que intervengdes de enferma-
gem utilizando medidas conservadoras, ndo farmacolégicas,
para o tratamento da Cl organica em pacientes com PC
tetraplégica, sdo eficazes na maioria dos casos, melhoran-
do a qualidade de vida do paciente, diminuindo os gastos
com medicagdes laxantes e reduzindo o tempo gasto com
consultas hospitalares para desimpactagao das fezes. Os
resultados mostraram melhora total ou parcial em 90% dos
50 pacientes que constituiram a amostra. Pela relagdo da
idade com o resultado obtido, o estudo também indicou
que, quanto mais cedo os pacientes forem tratados, maiores
as chances de sucesso no tratamento da ClI.

Houve melhoras significativas de todas as complica-
¢Oes relacionadas a Cl e, consequentemente, da quali-
dade de vida, com importante melhora dos padrdes de
sono, apetite e humor. Além disso, devido a melhora do
funcionamento intestinal, o uso de medicamentos laxan-
tes foi reduzido. Esses medicamentos devem ser usados
apenas como auxiliares no tratamento da constipacao,
quando necessario. O uso abusivo de laxantes em longo
prazo nao é eficaz e é desaconselhado, principalmente
para criangas.

Os achados do estudo demonstraram a importancia de
associar as medidas conservadoras para alcangar melhores
resultados. Isoladamente, as medidas ndo apresentaram o
mesmo efeito que em conjunto. Portanto, os cuidadores
devem ser conscientizados de que o sucesso da terapéutica
depende da adesdo ao conjunto de medidas.

Cabe salientar que, para que haja continuidade da
melhora do comportamento intestinal, é necessdria a te-
rapia de manutencgdo, na qual todos os participantes desta
pesquisa foram inseridos, independente da melhora obtida
com a reeducacao intestinal. A persisténcia e a organizagdo
dos familiares durante a terapia sdo fundamentais e para
isso devem compreender a importancia de todo o trata-
mento proposto. Com esse objetivo, é importante que,
juntamente com as orientagdes prestadas, o enfermeiro
fornega aos familiares informacGes sobre a fisiopatologia da
Cl, ndo apenas no inicio do treinamento, mas vdrias vezes
durante o mesmo.

O estudo proveu importantes informagdes sobre o
tratamento da Cl em pacientes com PC. No entanto, con-
tém limitagdes que deverdao ser abordadas em estudos
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posteriores. As principais limitacées foram a ndo mensura-
¢do do volume dos alimentos ingeridos pelos pacientes; pois
apenas a ingestdo hidrica foi mensurada. Futuras pesquisas
que possam elucidar a qualificacdo e a quantificagdo do
volume de alimentos laxantes e fluidos para o tratamento
da Cl sdo recomendadas, além de um calculo balanceado
e individualizado da dieta. Estudos posteriores também
poderdo testar estas intervengbes conservadoras em ou-
tros pacientes com doengas neuroldgicas incapacitantes,
associando visitas domiciliarias para acompanhamento
mais proximo e motivador.
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