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Fisioterapia pélvica no intestino neurogénico de mulheres apos
lesao medular espinhal: estudo observacional retrospectivo

Pelvic physiotherapy in the neurogenic bowel of women after
spinal cord injury: a retrospective observational study

Andreina Eloyse Goebel', Josiane Lopes®

Resumo

Objetivo: relatar a atuagdo da fisioterapia no tratamento de mulheres ap6s lesdo medular espinhal com
intestino neurogénico. Metodologia: foi realizado um estudo observacional retrospectivo em uma
amostra por conveniéncia, composta de mulheres apos lesdo medular espinhal atendidas em projeto de
extensdo em clinica escola de fisioterapia. Foram analisados os prontuarios da amostra considerando
questionario socioclinico, escala de Bristol, Escore de Constipagdo de Jorge & Wexner e procedimentos
fisioterapéuticos realizados. As analises foram realizadas utilizando o programa Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS® (versdo 23.0). Resultados: foram analisados prontuarios de 24 mulheres
com diagnostico de lesdo medular espinhal, nivel de lesdo entre T6 ¢ T11, com média de idade e
tempo de diagndstico de 56,13 + 12,22 anos e 29,07 = 9,71 meses, respectivamente. Apds as sessdes
fisioterapéuticas, aumentou a frequéncia de evacuagdo semanal, melhorou a consisténcia fecal e reduziu
o nivel de constipagdo anorretal. Consideracées finais: a fisioterapia pélvica no manejo do intestino
neurogénico associado a lesdo medular espinhal melhora o padrdo evacuatorio de esvaziamento.

Palavras-chave: Doengas da medula espinhal; Intestino neurogénico; Fisioterapia.

Abstract

Objective: to report the role of physiotherapy in the treatment of women after spinal cord injury with
neurogenic bowel. Methodology: a retrospective observational study was performed in a convenience
sample, of women who had sustained a spinal cord injury at an outreach project at a physiotherapy school
clinic. The medical records of the sample were analyzed considering the socioclinical questionnaire, the
Bristol scale, the Jorge & Wexner Constipation Score and the physiotherapy procedures performed.
The analyses were performed using the Statistical Package for the Social Sciences - SPSS® (version
23.0). Results: medical records of 24 women diagnosed with spinal cord injury (levels T6-T11) were
analyzed, with a mean age of 56.13 £ 12.22 years and an average time since diagnosis of 29.07 + 9.71
months. After physiotherapy sessions, the frequency of weekly evacuation increased, fecal consistency
improved and the level of anorectal constipation decreased. Final considerations: pelvic physiotherapy
improves the evacuation pattern, in women with neurogenic bowel associated with spinal cord injury.

Keywords: Spinal cord diseases; Neurogenic bowel; Physical therapy specialty.
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Introduciao

A disfun¢@o intestinal neurogénica, também
designada por intestino neurogénico (IN), € uma
complicagdo frequente de doencas neuroldgicas
cronicas, que pode ser definido como o compro-
metimento da fun¢do gastrointestinal e anorretal
causado por lesdes do sistema nervoso central.(V
Esta manifestacdo ocorre devido ao bloqueio das
mensagens enviadas do aparelho digestivo para
o cérebro, e deste de volta ao aparelho digestivo
através da medula espinhal.® Uma das principais
causas de IN ¢ a lesao medular espinhal (LME).®
No Brasil, estima-se que cerca de 130 mil indivi-
duos tenham LME, com uma incidéncia aproxi-
mada de 10 mil novos casos por ano e que o IN
esta entre as trés consequéncias mais graves em
pessoas acometidas por LME, atingindo cerca de
95% dos casos.?* Dentre os casos, os homens
apresentam taxa de acometimento 3,2 vezes maior
que as mulheres com uma prevaléncia mundial de
13,03% no sexo feminino.®

A disfungdo intestinal ¢ geralmente dividida
em intestino hiper-reflexo ou intestino arreflexo,
dependendo se a lesdo esta acima ou dentro/abai-
x0 do cone medular, respectivamente.® O quadro
clinico do IN pode apresentar incontinéncia fecal,
dificuldade de evacuagao, constipacdo, dor abdo-
minal e distensdo abdominal. Adicionado a este
quadro clinico hé fatores que podem exacerbar ain-
da mais a gravidade do IN, tais como mobilidade
prejudicada, dieta pobre em fibras e liquidos, re-
feigoes irregulares, irregularidade no esvaziamento
intestinal, mudanga na rotina das eliminagoes, ¢ al-
guns medicamentos como anticolinérgicos e anal-
gésicos que podem reduzir o transito intestinal.(”
Além das complicagdes fisioldgicas potenciais, o
IN esta diretamente associado a reducao dos indi-
ces de qualidade de vida de pessoas com LME, ten-
do em vista que tem implicagdo profunda no bem-
-estar fisico, social e emocional do individuo.®

A reabilitacdo do IN deve ocorrer precoce-
mente.”” Mas seu manejo nem sempre ¢ enfatizado
e, muitas vezes, limita-se a prescri¢ao de medica-
mentos, sem priorizar as medidas conservadoras,

nao farmacologicas, como a fisioterapia pélvica. A
proposta da reabilitacdo intestinal ¢ intensificar o
peristaltismo intestinal, aliviar a flatuléncia, pro-
mover o esvaziamento intestinal regular e a conti-
néncia fecal, e prevenir a constipagdo, a impacta-
¢do fecal e complicagdes no trato intestinal. Desse
modo visa capacitar os pacientes, cuidadores e fa-
miliares para identificar e lidar com os problemas
relacionados, tornando-se uma opg¢ao nao invasiva
para manejo da eliminagdo intestinal.!?

Sabe-se que o nimero de individuos vulne-
raveis ao IN ¢ cada vez maior,'"V e apesar das va-
rias modalidades de intervencao fisioterapéutica na
reeducacio intestinal, a literatura atual é escassa.”
Compreender e desenvolver estratégias eficazes de
tratamento pode reduzir complicagdes e proporcio-
nar uma abordagem multidisciplinar mais eficien-
te. Portanto, o objetivo deste estudo foi relatar a
atuacgdo da fisioterapia no tratamento de mulheres
ap6s LME com IN.

Material e Método

Foi realizado um estudo descritivo, observa-
cional, do tipo retrospectivo e de abordagem quan-
titativa, desenvolvido na Clinica Escola de Fisio-
terapia da Universidade Estadual do Centro-Oeste
(Cefisio-Unicentro), municipio de Guarapuava, es-
tado do Parana. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos da
Unicentro, sob parecer n°. 6.079.707.

Foram analisados os prontuarios de mulhe-
res atendidas no projeto de extensdo Fisioterapia
na saude da mulher: Ciclos de vida (Projeto Ci-
clos), maiores de 18 anos de idade, que apresentas-
sem diagnostico de LME e IN. Foram excluidos do
estudo prontudrios de participantes que tivessem
quadros infecciosos ou dificuldades cognitivas na
época do atendimento. Na andlise dos prontuarios
foram considerados dados socioclinicos, escala de
Bristol, Escore de Constipagao de Jorge & Wexner
e procedimentos fisioterapéuticos realizados.

O Projeto Ciclos foi um projeto desenvolvi-
do na Unicentro durante o periodo de fevereiro de
2022 a dezembro de 2024. Eram atendidas apenas
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mulheres com disfungdes urinarias, coloproctolo-
gicas e/ou sexuais em qualquer faixa etaria enca-
minhadas por médicos, enfermeiros ou que eram
acompanhadas nos ambulatorios de fisioterapia da
Cefisio. Cada participante era avaliada e atendida,
por, no minimo, 20 sessdes de fisioterapia e, caso
necessario, o tratamento era continuado até a reso-
lucdo completa da disfungao ou melhora conforme
o0 prognostico estabelecido mediante avaliacao.

Os prontuarios das participantes que fizeram
parte dessa coleta foram analisados somente apos o
término de, no minimo, 20 sessoes de atendimentos
e/ou alta da fisioterapia. Sendo considerada avalia-
¢do inicial a consulta fisioterapéutica e a avaliagao
final a consulta final apos as 20 sessoes fisiotera-
péuticas. Cada prontuario continha informacodes
relacionadas a dados socioclinicos (sexo, idade,
tempo de diagnostico, histérico de funcionamento
anorretal, padrdo evacuatdrio, habitos alimentares
e ingesta hidrica), avalia¢ao da fisioterapia neuro-
funcional (nivel motor, nivel sensitivo, extensao da
lesdo — determinados pela escala American Spinal
Injury Association - ASIA), avaliagdo da fisiotera-
pia pélvica sobre disfun¢do anorretal (avaliacao da
musculatura do assoalho pélvico, escala de Bristol,
Escore de Constipagdo de Jorge & Wexner — antes
e apos as sessoes fisioterapéuticas) e descricao das
evolugdes fisioterapéuticas (recursos, técnicas, ma-
nobras e/ou exercicios utilizados nos atendimentos).

A escala ASIA surgiu em 1984 e incorporou
a escala Frankel, classificando a lesdo medular en-
tre A e E, definindo 10 pares de musculos principais
a serem avaliados, e criando um indice motor, mas
sem acrescentar o indice sensitivo. Isso aconteceu
em 1992, quando o indice sensitivo foi adiciona-
do ao indice motor, originando as escalas motora e
sensitiva. Entende-se por nivel motor o tltimo seg-
mento medular que inerva musculaturas cuja forga
muscular € maior ou igual a 3, e por nivel sensitivo
o ultimo segmento medular que inerva regides cuja
sensibilidade é normal.?

A escala de Bristol ¢ utilizada para avaliar a
consisténcia de fezes. Esta classificagdo é formada
por sete imagens e caracteristicas descritivas das
fezes e inclui uma representacdo visual de cada

tipo delas conforme a forma e consisténcia."® De
acordo com esta escala, tem-se demonstrado que as
fezes se correlacionam bem com o tempo de tran-
sito intestinal total de maneira que os tipos 1, 2 ¢ 3
sdo correlatos com os tempos de transito lento e os
tipos 6 e 7 com o tempo de transito rapido.!¥

O Escore de Constipacao de Jorge & Wexner
¢ um instrumento composto por cinco questoes:
trés sobre incontinéncia anal (perda de fezes soli-
das, fezes liquidas e gases), uma questao sobre uso
de absorventes e uma questdo sobre alteragdes no
estilo de vida. Cada item ¢ pontuado de zero a qua-
tro. Seu escore varia de zero a 20 pontos. Um es-
core total de mais de 15 pontos resultara no quadro
de constipagdo intestinal. Quanto maior o escore,
maior a gravidade dos sintomas e pior a qualidade
de vida."™®

Para a andlise dos dados foram utilizadas
estatisticas descritivas e medidas de frequéncia. A
distribuicdo de normalidade foi verificada pelo tes-
te de Shapiro-Wilk e de acordo com esta os dados
foram apresentados em médias e desvio-padrao.
As analises foram realizadas utilizando o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®)
(versdo 23.0).

Resultados

Participaram deste estudo 24 mulheres, com
média de idade de 56,13 £ 12,22 anos, tempo de
diagnoéstico de 29,07 + 9,71 meses, nivel de lesdo
medular espinhal entre T6 ¢ T11, etiologia trauma-
tica (n=18) e degenerativa (n=6), todas apresentan-
do paraplegia. Na avaliacao inicial foi verificado
que todas as participantes apresentavam padrao de
funcionamento intestinal com quadro de constipa-
¢ao intestinal, considerados sua frequéncia, con-
sisténcia fecal e o proprio escore de constipagao.
Das participantes, 12 chegaram na primeira con-
sulta referindo que necessitavam realizar lavagem/
enema a cada duas semanas devido a fecaloma. A
musculatura do assoalho pélvico, relacionada ao
funcionamento anorretal, apresentou predominio
de hiperatividade nas porgdes superficial e profun-
da (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacao clinica da amostra relacionada ao funcionamento intestinal antes e apos

as sessoes fisioterapéuticas.

Avaliacio inicial Avaliacao final

Frequéncia de evacuagao semanal
Escala de Bristol
Escore de Constipagdo de Jorge & Wexner

Musculatura de assoalho pélvico

Hiperatividade esfincter
anal externo (n=20).
Hiperatividade puboanal
(n=17), puborretal (n=19)
e iliococcigeo (n=24).

3,10+ 0,36 5,32 +£1,63
1,23+ 0,89 3,75+£0,47
18,19 + 0,59 12,20+ 1,22

Hiperatividade esfincter
anal externo (n=3).
Hiperatividade puboanal
(n=10), puborretal (n=7)
e iliococcigeo (n=13).

Legenda: n: nimero de individuos.
Fonte: as autoras.

A média do nlimero de sessoes fisioterapéu-
ticas foi de 15,13 + 4,09 com frequéncia semanal
de 2 vezes. Os recursos fisioterapéuticos utilizados
em cada participante foram cinesioterapia (n=24),
eletroterapia (n=14), massagem abdominal para
melhora do peristaltismo (n=24) e liberagao mio-
fascial (n=24).

Na analise da evolugdo dos prontudrios as/os
condutas/recursos foram apresentados da seguinte
forma: a cinesioterapia foi composta por exercicios
passivos de mobilidade pélvica, exercicios abdomi-
nais e treino de mudanca de decubito enfatizando
exercicios de tronco. Na eletroterapia foi aplicada
a eletroestimulagao funcional (corrente Functional
Electrical Stimulation - FES) (eletrodos tetrapolar,
20 Hz, 250 Us, 20 minutos). A massagem abdo-
minal foi realizada em movimentos circulares per-
correndo a regido abdominal, nos trajetos do colon
ascendente, transverso, descendente e sigmoide. A
liberagao miofascial foi realizada com movimentos
de tracdo transversal, circular e digito-pressdo em
regido de musculatura de assoalho pélvico superfi-
cial (esfincter anal externo) e profunda (puboanal,
puborretal e iliococcigeo), mantendo a técnica du-
rante 20 segundos em cada local.

Na avaliagao final, apods as sessdes fisiote-
rapéuticas, os prontudrios apresentaram dados que
evidenciaram melhora do padrdo de funcionamento
intestinal e anorretal. As musculaturas do assoalho

pélvico demonstraram melhora expressiva em sua
atividade, com a maioria da amostra apresentando
normoatividade. Nenhuma participante necessitou
realizar lavagem/enema apds a realizacao das ses-
soes fisioterapéuticas.

Discussao

Na LME, o IN esta associado principalmen-
te a constipagao intestinal e a incontinéncia fecal,
implicando em complica¢des de saude como obs-
trugdo intestinal, além de situag¢des de isolamen-
to com prejuizo da participagdo social e relacdes
pessoais.” Assim, o manejo do IN representa um
desafio para as pessoas com LME, consumindo um
tempo considerdvel para realizacdo das manobras
de esvaziamento intestinal dentro da reabilitagcdo
intestinal.('®

O perfil da amostra deste estudo difere das
demais abordadas em outros estudos. Epidemiolo-
gicamente, o homem ¢é mais acometido que a mu-
lher nos mecanismos da LME na propor¢ao de 4
homens para 1 mulher.'” Neste estudo, por se op-
tar estudar uma populacao especifica participante
de projeto de extensdo, a populagao foi composta
somente por mulheres. Ressalta-se que a divergén-
cia da amostra deste estudo em relacdo a literatura
também implica em viés na comparacao dos resul-
tados deste estudo com os demais.
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As causas mais comuns de LME identifica-
das neste estudo foram de origem traumatica, cor-
roborando outros estudos.'® Conforme o presente
estudo, o nivel medular toracico foi o mais acome-
tido, e também diverge da literatura. Barbiellini et
al. (2022)1 e Sobrinho et al. (2024)?Y relataram
que a regido medular cervical agrupa o maior ni-
mero de casos de LME (50%) devido a sua maior
exposi¢@o e mobilidade. O nivel medular toracico
¢ o segundo mais acometido, contabilizando cer-
ca de 29% dos casos, seguido pelo nivel lombar
(15%) e sacral (4%). O predominio do nivel me-
dular toracico pode justamente explicar o padrao
de constipagao intestinal apresentado pela amostra.
Na lesdo do neurdnio motor superior pode haver
tanto a incontinéncia quanto a constipagao. Nessa
lesdo, o centro de defecacdo espinhal localizado na
regido sacral, fica preservado e a medula espinhal
continua a coordenar os reflexos intestinais abaixo
da lesao.®V O individuo, nessa condi¢do, ndo per-
cebe a necessidade de evacuar, ha perda do controle
voluntario do esfincter anal externo, que permane-
ce involuntariamente hiperativo (peristalse refle-
xa), promovendo a retencdo das fezes, e o tempo
de transito fecal no célon torna-se prolongado.®?
Em relagdo ao comportamento intestinal apos a
LME, Emmanuel et al. (2019),'V revisaram a fi-
siopatologia e o manejo da disfungdo intestinal em
pacientes com LME. Eles discutiram as alteragdes
na motilidade intestinal que ocorrem apos a lesdo,
incluindo uma diminuicao na frequéncia evacua-
téria e um prolongamento do tempo necessario
para evacuar, além de alteragdes disfuncionais na
musculatura do assoalho pélvico ressaltando a hi-
peratividade desta musculatura, conforme também
demonstrada pela amostra deste estudo. A hipera-
tividade da musculatura do assoalho pélvico € co-
mumente observada em individuos com quadro de
constipagdo intestinal independente da origem.®®

A reabilitagdo intestinal para pessoas com
LME busca regularizar e preservar a necessidade
humana bésica de eliminagdo intestinal, por meio
da interagdo das intervengdes propostas. Os proce-
dimentos descritos nos prontuarios durante as ses-
soes de fisioterapia a que a amostra foi submetida

destacam, sobretudo, intervengdes conservadoras
com foco no aumento do peristaltismo intestinal
e padrao de esvaziamento anorretal. O tratamento
fisioterapéutico pode amenizar e/ou tratar os des-
confortos decorrentes do IN diminuindo os gastos
com medicamentos, reduzindo o risco de infeccdes
e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.®
Assim, a fisioterapia pélvica tem-se mostrado uma
abordagem promissora para o manejo do IN, com
varias modalidades terapéuticas sendo utilizadas
para melhorar a funcao intestinal.

Toda a amostra foi submetida a cinesiotera-
pia, massagem abdominal e liberagdo miofascial.
Portanto, vale destacar que esses procedimentos
fisioterapéuticos sdo fundamentais na abordagem
do IN apoés a LME, visto a melhora expressiva da
amostra. Pun et al. (2024)% relataram que a cine-
sioterapia, envolvendo exercicios especificos para
estimular a motilidade intestinal, demonstrou au-
mentar a frequéncia de evacuacdo e melhorar a con-
sisténcia das fezes. A eletroterapia, por sua vez, tem
sido utilizada para melhorar a fungao do esfincter
anal e facilitar o esvaziamento intestinal, mostran-
do resultados positivos em estudos recentes.

A massagem abdominal ¢ uma técnica que
se destaca pela sua eficdcia em promover o peris-
taltismo intestinal e aliviar a constipacdo. Estudos
indicam que a massagem pode tanto melhorar a fre-
quéncia de evacuagdo, como reduzir a dor abdomi-
nal e a distensdo, proporcionando um alivio signi-
ficativo para os pacientes.'® Thome et al. (2012)®
destacam também que a massagem abdominal em
individuos ap6s a LME tem como efeitos terapéu-
ticos adicionais o alivio da tensdo muscular e a me-
lhora da circulagdo que podem auxiliar na melhora
do transito intestinal em casos de IN. Neste estudo,
ao se considerar a reducdo do nivel de constipagdo
anorretal e melhora da consisténcia fecal relatada,
a massagem abdominal apresentou efeitos simila-
res aos evidenciados na literatura.

A liberag@o miofascial da musculatura do
assoalho pélvico propiciou relaxamento da mus-
culatura do assoalho pélvico nas participantes do
estudo, efeito terapéutico essencial, ja que o obje-
tivo € justamente melhorar o padrdo de evacuagao.
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Estudos com outras populagdes que apresentavam
quadros de constipacao intestinal cronica demons-
traram excelentes resultados apds a liberagdo mio-
fascial da musculatura iliococcigea,® sendo que
alguns autores consideram tal musculatura a chave
de atuagdo na evacuacdo, porque se ela estiver en-
curtada ou hiperativa ha prejuizo do esvaziamento
da ampola anorretal. Assim, terapias de liberagao
miofascial sempre enfatizam a manipulagdo para
relaxamento do musculo iliococcigeo em situacdes
cronicas de constipacdo intestinal.*® Nao constam
ainda na literatura dados especificos sobre a con-
tribuicdo desta técnica para o IN, mas este estudo
pode contribuir com essa questdo, uma vez que a
manobra de liberagao miofascial da musculatura
iliococcigea foi realizada em todas as participantes
com resultados positivos.

A eletroterapia igualmente teve seu desta-
que com resultados positivos no IN. A eletroterapia
funcional dos musculos abdominais, por meio da
corrente FES, ativa diretamente a fibra neural da
terminagdo nervosa, produzindo a despolarizagao
dessa fibra e sua consequente contragdo muscular.
Todas as unidades motoras sdo ativadas com a mes-
ma intensidade de estimulo, proporcionando maior
tonus a musculatura, aumentando a pressao intra-
-abdominal e facilitando a propulsdo do contetido
intestinal, o que leva ao aumento da frequéncia de
evacuacdo e produz efeito direto no peristaltismo.?”
Isso acontece porque a inervagao intrinseca do in-
testino possui muitos neurénios que nao se conec-
tam ao sistema nervoso central. A estimulacao des-
sa inervagdo pode gerar impulsos que se propagam
para as partes superior e inferior do tubo digestorio,
influenciando a atividade dos musculos lisos e das
glandulas no estdmago, bem como o funcionamen-
to dos arcos reflexos entéricos. E necessério com-
preender que neur6énios sensoriais respondem a di-
versos estimulos, dentre eles o mecanico, e, assim,
iniciam respostas motoras e secretoras em musculo
liso, no endotélio secretor, nas células endocrinas e
nos vasos sanguineos. 30

Além de todas as abordagens citadas acima,
a terapia comportamental ¢ um componente im-
prescindivel na intervengao fisioterapéutica no IN.

Condutas que englobam a terapia comportamental
para o IN sdo alicer¢adas na educagdo do paciente
envolvendo, sobretudo, orientagdes quanto ao sis-
tema digestorio, a ingesta hidrica, ao controle ali-
mentar e a estratégias de posicionamento de treino
evacuatorio. Segundo Azevedo et al. (2021),6D a
terapia comportamental pode melhorar o quadro
da constipagdo, proporcionando aos pacientes me-
lhor qualidade de sono, participacdo social e me-
lhora no bem-estar. Na analise dos prontuarios nao
foi identificada qualquer evolugéo sobre a terapia
comportamental; talvez tenha sido realizada, como
¢ comumente feito na pratica clinica do fisiotera-
peuta, mas nao foi registrada.

O presente estudo apresenta algumas limita-
¢oes e potencialidades. Como o delineamento ¢ de
um estudo observacional, de natureza exploratoria
e retrospectiva, com base nos relatos de prontu-
arios € preciso analisar os resultados de melhora
com ressalvas, pois os procedimentos fisioterapéu-
ticos ndo seguiram o mesmo protocolo e padrao de
aplicabilidade em todas as participantes. A falta de
relatos sobre a utiliza¢@o da terapia comportamen-
tal, que frequentemente ¢é realizada, também con-
figura uma limitacao pois inviabilizou a analise e
aprofundamento da discussao sobre a evolugdo das
participantes. No entanto, ressalta-se a importancia
deste estudo por apresentar dados sobre um tema
pouco difundido na area da satde e principalmente
na fisioterapia. O tema também € muito pertinen-
te, considerada a repercussao fisica, emocional e
social gerada em individuos que apresentam IN e
que ndo ha disponibilidade de muitos profissionais
habilitados a ofertar possibilidades de tratamento.
Destaca-se, ainda, que os resultados apresentados
permitem a discussao de possibilidades de inter-
vengdo da fisioterapia no IN, uma area que ainda
carece de mais estudos, mas na qual ja ha alguma
sinalizagdo de eixos norteadores de terapéuticas
com resultados promissores.

Conclusao

A fisioterapia pélvica apresenta importantes
beneficios no manejo da disfuncdo intestinal neu-
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rogénica em individuos com LME. A intervengao
fisioterapéutica demonstrou promover melhora na
frequéncia de evacuacao e na consisténcia das fe-
zes, além de reduzir os escores de constipagao. A
combinacao das técnicas e procedimentos fisiote-
rapéuticos colaboram na melhora da fun¢ao intes-
tinal e anorretal dos individuos afetados.
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