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RESUMO

A constipacgdo intestinal € uma doenca de fisiopatologia complexa e multifatorial caracterizada
por movimentos intestinais lentos ou incompleto das fezes por meio do intestino grosso, o que
resulta em evacuac®es infrequentes. A qualidade de vida dos pacientes com esta condigédo é
afetada, bem como a vida social e a funcionalidade. A constipagéo intestinal tem alta
prevaléncia mundial, € mais comum na populacdo do sexo feminino e acomete todas as faixas
etarias. O tratamento desta condi¢cdo é necessario, visto que sua cronicidade pode trazer
complicacdes, mas ainda ndo ha um consenso acerca da melhor intervencdo. A massagem
abdominal consiste em um método de baixo custo, facil acesso, ndo invasivo e autoaplicavel
gque atua acelerando o transito do bolo fecal por meio do estimulo ao sistema nervoso
parassimpético e aumento da motilidade do trato gastrointestinal. Este estudo teve como
objetivo verificar o efeito da massagem abdominal em mulheres com constipacao intestinal
cronica. Foram selecionadas 7 voluntarias com idade entre 20 e 40 anos que preenchiam os
Critérios de Roma Ill para constipagcdo funcional. As pacientes foram avaliadas com o
WHOQOL-bref e PAC-QOL e durante 5 semanas receberam 2 sessdes de massagem
abdominal de 15 minutos. ApOs a reavaliagdo constatou-se melhora dos sintomas
relacionados com a constipacgéo intestinal e que a massagem abdominal € um recurso efetivo

no tratamento da constipacao intestinal.
Palavras-chave: Constipacao Intestinal; Massagem; Qualidade de Vida

ABSTRACT

Intestinal constipation is a disease with a complex and multifactorial pathophysiology
characterized by slow or incomplete bowel movements of the stool through the large intestine,
resulting in infrequent bowel movements. The quality of life of patients with this condition is
affect as well as social life and functionality. Intestinal constipation has a high prevalence
worldwide, is more common in the female population and affects all age groups. Treatment of
this condition is necessary, since its chronicity may bring complications, yet there is still no
consensus about the best intervention. Abdominal massage consists of a low-cost, easy-
access, noninvasive and self-applied method that acts by accelerating the flow of the fecal
cake by stimulating the parasympathetic nervous system and increasing motility of the

gastrointestinal tract. This study aims to verify the effect of abdominal massage in women with
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chronic constipation. Seven volunteers aged between 20 and 40 years who fill the Rome
Il Diagnostic Criteria for functional constipation were selected. Patients were evaluated with
WHOQOL-bref and PAC-QOL. During 5 weeks they received 2 sessions of abdominal
massage of 15 minutes. After the reevaluation, the symptoms related to intestinal constipation
were improved and abdominal massage was an effective resource in the treatment of intestinal

constipation.
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1. INTRODUCAO

A constipacdo intestinal (Cl) é caracterizada por movimentos intestinais lentos ou
incompletos das fezes pelo intestino grosso, o que resulta em uma reducao na evacuacao
semanal (RILEY, 2007). A dificuldade persistente para evacuar, sensa¢do de evacuacao

incompleta e fezes endurecidas também sao caracteristicas desta disfuncdo (BRAZ, 2013).

Esta condicdo pode ser acarretada por diversos motivos, dentre eles: a desidratacao (que
gera 0 aumento de absor¢cdo de liquido no intestino, tornando as fezes mais duras); dieta
pobre em fibras (pois ha a diminuicdo de entrada de agua nas fezes e do peristaltismo); estilo
de vida sedentario, falta de exercicio, limitacdes de atividade fisica e incapacidade de ser
fisicamente ativo — visto que os exercicios estimulam o trato gastrointestinal. Além disso,
algumas drogas (como antiacidos e opiaceos), o estresse e disfun¢des neurais relacionadas
as vias para o intestino grosso também podem causar a constipagéo (RILEY, 2007).

A CI trata-se de um distarbio com alta incidéncia e prevaléncia, mais frequente em
mulheres e idosos, afetando 2% e 27% da populacéo em paises ocidentais (BRAZ, 2013). S6
nos Estados Unidos, a Cl é indiretamente responsavel por 92 mil hospitaliza¢cdes anualmente,
apresentando grande impacto na saude publica. Além disso, este distirbio consiste na
principal queixa em 3% das consultas na pediatria e em 25% das visitas ao gastroenterologista

pediatrico, representando um problema sanitario de grande relevancia (VALE, 2017).

Segundo Singh et al. (2007), frequentemente a qualidade de vida dos pacientes com
constipacao é afetada, bem como a vida social e a habilidade de realizar as atividades de vida
diaria. Essa situagéo leva os pacientes a buscarem ajuda médica. Os gastos com a avaliagéo
e tratamento deste disturbio sdo altos, os Estados Unidos, por exemplo, gastam anualmente
mais de $800 milhdes s6 em laxantes (SINGH, 2007).

Por ter uma etiologia tdo diversa, pode-se encontrar uma grande variedade de
intervencgdes para o tratamento da Cl, e dentre as op¢des farmacoldgicas, os laxantes sdo as
mais comuns. Ja as interven¢des nao farmacolégicas incluem a opcao de melhora da dieta,
aumentando a ingestao hidrica, ingestao de fibras ou incluindo alimentos estimulantes (como
o Aloe, Ruibarbo e Senna que possuem derivados de antraquinona e propiciam o efeito
estimulante). Além disso, ha também as opcdes do uso do biofeedback, hipnose e a
massagem abdominal (BOOTH, 2001).

A massagem abdominal consiste em um método néo invasivo, de baixo custo e eficaz que
atua acelerando o transito do bolo fecal por meio do estimulo ao sistema nervoso
parassimpatico e aumento da motilidade do trato gastrointestinal (BRAZ, 2013). A técnica que
envolve esta massagem € a realizacado do deslizamento profundo e 0 amassamento reforcado

com as maos sobre as quatro partes do célon (sigmoide e reto, descendente, transverso e
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ascendente). Considerando que o célon esta congestionado, o tratamento age desobstruindo
primeiro as partes distais do intestino e depois as partes proximais. A massagem consiste em
um procedimento acessivel, uma vez que o protocolo pode ser administrado pelo terapeuta e
ensinado ao paciente (DOMENICO, 2008).

A técnica segue a seguinte sequéncia: 3 repeticdes de deslizamento superficial no abdome
em sentido horério; 3 repeticdes de deslizamento profundo depletivo em sentido anti-horario,
comecando no colén sigmoide; 4 repeticbes de amassamento palmar reforcado e sentido anti-
horario, comecando no col6n sigmoide; 4 repeticdes de amassamento depletivo profundo em
sentido anti-horério, em toda regido abdominal, comeg¢ando no colén sigmoide; 3 repeticbes
de deslizamento superficial no abdome em sentido horario (DOMENICO, 2008).

Alguns estudos realizados com publicos diversos comprovaram a eficiéncia desse método
de intervencgéao no tratamento da Cl. McClurg et al. (2016) aplicou a massagem abdominal em
pacientes com Parkinson que possuiam constipacdo e obtiveram resultados positivos;
Faleiros e Paula (2013) realizaram o estudo com individuos com paralisia cerebral tetraplégica
que também eram acometidos pela CI, a intervencdo foi a dieta laxante associada a
massagem que trouxe significativa melhora aos pacientes; Bromley (2014) utilizou a
massagem abdominal em criangas com deficiéncia, e o resultado foi a melhora da qualidade
de vida e reducédo dos sintomas da CIl. Aléem disso, a massagem evidenciou efetividade no
tratamento da Cl em casos em que mudangas na dieta e o uso do laxante n&o foram eficientes
(CONNOR, 2014).

Contudo, a massagem abdominal mostrou-se importante e (til no tratamento da
constipacdo, entretanto, por mais que este método seja muito benéfico, a falta de estudos
guantitativos tem limitado sua utilizacdo (BRAZ, 2013). Ademais, 0s poucos estudos que
abordam a temética sé@o estudos de caso, que envolvem um grupo de intervengdo pequeno,
protocolos variados ou séo associados a outros métodos de intervencdo (CONNOR, 2014).
Sendo assim, foi objetivo desse estudo verificar o efeito da massagem abdominal em
mulheres com constipac¢do intestinal cronica, considerando os sintomas da constipagéo,

gualidade de vida e impacto dessa condi¢do nas atividades de vida diaria.
2. REFERENCIAL TEORICO

A constipacao intestinal ndo é considerada uma doenca, mas sim um sintoma e uma
condicdo vinculada ao estilo de vida (KASSOLIK, 2015). A Cl pode ser dividida em trés
subgrupos principais. O primeiro é o transito intestinal normal, também denominado
“constipacédo funcional’, é a forma mais comum e caracteriza-se por queixas de fezes
endurecidas ou insatisfacdo com a evacuacao, apesar do tempo de passagem pelo colon ser

normal. J& o segundo subgrupo, € nomeado “constipacao de transito lento”, & caracterizado
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pelo transito lento das fezes pelo célon, é mais comum em mulheres jovens e suas queixas
sdo dor abdominal ou desconforto, flatuléncia e, menos frequentemente, urgéncia fecal. Por
fim, ha os “disturbios da defecacédo” que acontecem devido uma disfuncéo do assoalho pélvico
ou do esfincter anal (HARRINGTON, 2006).

Essa desordem gastrointestinal € multicausal e pode ser ocasionada, por exemplo, por
fatores dietéticos (como a baixa ingestao de fibras), distirbios de motilidade, sedentarismo e
falta de atividades fisicas, alto consumo de laticinios e o estresse (TAO, 2016). Outros autores
também nomeiam possiveis causas da CI. Sinclair (2011) cita o uso de algumas medicac0es,
mudangas na rotina diaria, cirurgia abdominal e espasticidade; Howarth (2016) menciona
fatores genéticos como uma provavel causa, embora a Cl ainda nédo seja ligada a nenhuma
mutacgao genética; no estudo de Coronel (2017) houve comprovacédo da correlagado de vitimas
de violéncia doméstica e constipagdo intestinal.

Os Critérios de Roma IIl servem como um parametro para o diagnostico da constipacao
intestinal, e estes devem incluir dois ou mais dos seguintes itens; (a) esforco evacuatoério
aumentado durante pelo menos 25% das defecagdes; (b) Fezes grumosas ou duras em pelo
menos 25% das defecacdes; (¢) Sensacdo de evacuagdo incompleta em pelo menos 25%
das defecagfes; (d) Sensacdo de obstrugdo/bloqueio anorretal em pelo menos 25% das
defecacgfes; (e) Manobras manuais para facilitar pelo menos 25% das defecag¢des (por
exemplo, evacuagdo com ajuda digital, apoio do assoalho pélvico); (f) Menos de trés

defecagfes por semana (WONG, 2010).

O formato das fezes se modifica em muitas doengas e condi¢des, como acontece na Cl.
Considerando isso, a Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes (Bristol Stool Form Scale)
auxilia no processo diagnéstico e como um parametro de melhora ou piora. Esta escala é um
instrumento eficaz na avaliagdo de doencgas gastrointestinais e tem como objetivo avaliar o
conteudo fecal através de graficos que descrevem sete tipos de fezes, de acordo com sua
forma e consisténcia. Por utilizar imagens que ilustram as fezes, juntamente com a descricéo,

sua utilizagédo acontece de maneira acessivel (MARTINEZ, 2012).

A CI é um distarbio comum, de alta prevaléncia que afeta cerca de 20 a 25% da populacéo
(que podem ou nao possuir outras patologias) e é relatado mais frequentemente em paises
desenvolvidos (KASSOLIK, 2015). Este sintoma pode atingir pessoas de todas as faixas
etarias, apesar de acometer mais a populacao idosa acima de 65 anos de idade. As mulheres
também estdo no grupo da populacdo mais afetada, com a propor¢cédo de 2 mulheres para
cada homem (VALE, 2015).

A constipacao crénica pode ser precursora de outras complicacdes, pacientes com a ClI

tendem a fazer esfor¢o durante a defecacdo o que pode resultar em mudangas fisicas, tais
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como a hemorroida, hérnias, fissuras anais e espessamento das paredes do colén. Além
disso, o aumento da pressao dentro do colén, em consequéncia da constipacao, pode levar a
fragueza da parede intestinal, predispondo a diverticulose. Outras complicacbes advindas da
constipacdo cronica sdo a diminuicdo da sensibilidade retal, incontinéncia, impactacéao fecal
e, para pacientes que usam laxantes com frequéncia, o risco do desenvolver cancer colorretal
(SINCLAIR, 2011).

Individuos acometidos por esse disturbio tendem a ter baixa qualidade de vida nos
componentes fisicos e mentais, precisando de algum tipo de intervengcdo (WANG, 2015). O
tratamento diverso e complexo é um fator contribuinte para a incidéncia da Cl, uma vez que
existe uma grande variedade de abordagem terapéuticas, tal como os tratamentos fisicos,
reflexoterapia, farmacos, biofeedback, mudancas no estilo de vida, além da massagem
abdominal (KASSOLIK, 2015).

Desta maneira, o tratamento da Cl é necessério e precisa ser individualizado, tendo como
principal objetivo a diminuig&o dos sintomas causados e normaliza¢do do trato gastrointestinal
para assim reverter em melhoras na qualidade de vida desses pacientes (VALE, 2017).

No estudo de Wang e Yin (2015), 83% dos avaliados afirmou se interessar por opcdes
alternativas e complementares de tratamento da Cl. Também neste estudo, os autores Wang
e Yin (2015, p. 7) citam alguns dos benéficos da massagem como forma de tratamento do

distdrbio, como mostra a citagéo:

Ha uma série de vantagens a respeito da massagem. Em primeiro
lugar, apesar do fato de que os estudos sobre massagem para
constipagcdo eram variados em termos de projetos, amostras de
pacientes e tipos de massagem utilizados, ndo houve efeitos colaterais
adversos em nenhum deles. Em segundo lugar, a massagem pode ser
auto administrada ou administrada por pacientes, uma vez que é
facilmente aprendida. Em terceiro lugar, as despesas e a eficacia do

custo poderiam ser consideradas como auto administradas.

A massagem atua equilibrando as tens6es dos musculos, fascias e tendfes que séo
estruturalmente ligados; por esta razdo a técnica é (til no tratamento da ClI, pois age
normalizando a distribuicdo da tenséo na cavidade abdominal o que corrobora para um melhor
funcionamento dos 6rgaos abdominais além de estimular os movimentos peristalticos, sendo
confirmado na literatura a acdo da massagem sobre o sistema nervoso autondmico
(KASSOLIK, 2015).

Além disso, em estudos como o de Bromley (2014) a massagem foi comprovada como

um método Util na melhora da qualidade de vida, também afetando positivamente o padréo
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de sono dos individuos. A massagem levou a reducéo do uso de laxantes pelos pacientes, o

gque sucedeu em uma diminui¢&o significativa de gastos e aumento do nimero de evacuacdes

De acordo com resultados de estudos, como o de Jeon e Jung (2005) e Lamas et al.
(2009), a massagem abdominal é uma alternativa eficiente no tratamento da constipacéao.
Nesses dois estudos houve relato de melhora da Cl, no primeiro a massagem foi o Gnico
método de intervencdo e o estudo aconteceu em um grupo de 16 mulheres, resultando no
aumento de evacuacdes e reducdo da severidade da constipacdo. No segundo, a massagem
abdominal foi associada ao uso de laxantes prescritos anteriormente, 0 grupo que recebeu a
intervencdo contava com 30 pessoas que, apés o tratamento, apresentaram grande
diminuicdo dos sintomas gastrointestinais, principalmente a constipacdo e dor abdominal. Os
pesquisadores também notaram que 0s pacientes com quadros mais severos de constipacao

no inicio do estudo foram os que mostraram uma melhora maior em seus sintomas.
3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo prospectivo longitudinal com 7 individuos, sendo os critérios de
inclusa@o ser do sexo feminino, idade entre 20 e 40 anos e preencher os Critérios de Roma lll
para constipacdo funcional (WONG, 2010). Nao foram incluidas excluidas participantes
gravidas, que faziam uso crénico de laxantes e que nao completaram o protocolo de

tratamento proposto.

Inicialmente o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie, via Plataforma Brasil e aprovado (03529718.4.0000.0084), dando
inicio as coletas. Em seguida, as participantes foram selecionadas e informadas acerca dos
critérios da pesquisa e apos firmarem seu consentimento livre e esclarecido, iniciaram os

atendimentos.

As participantes foram submetidas a avaliacdes nos periodos pré e pés-intervengéo. A
qualidade de vida foi avaliada com o questionario WHOQOL (World Health Organization
Quality of Life) versdo abreviada em portugués (FLECK, 1999). O quadro da constipacao
intestinal foi avaliado pelos Critérios de Roma Il para constipacao funcional (WONG, 2010).
O impacto da constipacao intestinal sobre a vida diaria foi avaliado pelo PAC-QOL (Patient

Assessment Of Constipation), versédo traduzida, porém nao validada (MARQUIS, 2005).

Ap6s a avaliagdo pré-intervencdo, iniciou o tratamento proposto. Os atendimentos
aconteceram 2 vezes por semana, totalizando 10 sessfes. Sendo que 0 grupo recebeu a
massagem e orientacfes com relacdo aos seus habitos alimentares e defecatorios, sendo

instruidos a ndo utilizarem laxantes no periodo referente a intervencao.
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As sessdes de massagem foram individuais, aconteceram no laboratério de fisioterapia da
Universidade Presbiteriana Mackenzie, Campus Higiendpolis e duraram 10 minutos cada

intervencao.

A massagem foi executada apenas na regido abdominal com auxilio de um emoliente sem
principio ativo. Com a paciente colocada em posi¢cdo confortdvel em decubito dorsal, com
travesseiro sob os joelhos, o protocolo da massagem aconteceu respeitando o limiar da dor

de cada voluntaria.

A sequéncia da massagem abdominal aconteceu da seguinte maneira: o deslizamento
superficial foi o primeiro procedimento, ele ocorre sobre a regido abdominal utilizando as
palmas da md@o em movimentos circulares. O deslizamento profundo, que € similar ao
deslizamento superficial, porém realizado de forma mais intensa, foi 0 segundo passo. Em
seguida, sucedeu o deslizamento profundo sobre as algas intestinas, que € empregado sobre
o colon ascendente, transverso e descendente. Posteriormente aconteceu a escavacgao sobre
as alcas intestinais, um procedimento realizado com maior presséo e com as maos unidas em
movimento de semicirculos. Depois disso sucedeu o amassamento sobre as alcas intestinais,
acao que exige maior pressao e é realizada segundo a manipulacao de todo o tecido com as
duas maos. O deslizamento profundo sobre o gradil costal aconteceu em seguida e, para

finalizar, os movimentos de deslizamento profundo e superficial foram repetidos.

ApOGs as intervengbes as pacientes foram reavaliadas com 0s mesmos instrumentos
apresentados anteriormente e 0os dados foram analisados estatisticamente inicialmente com
o teste de KS para verificagdo da normalidade da amostra e em seguida utilizado o teste t-
student considerando p<0,005. Os dados foram apresentados em tabelas e gréaficos e de

forma descritiva, utilizando média e desvio padréo.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 7 pacientes do sexo feminino, com idades variando de 20 a
31 anos, média de 24,8+4,45 anos, peso entre 51 kg e 79 kg (média de 66,6 kg), altura entre
162 cm e 170 cm (média de 161 cm) e indice de Massa Corporal (IMC) entre 19,4 e 29,7
(média 25,2), considera-se que os valores entre 18,5 e 24,9 indicam peso normal e os entre
25 e 29,9 indicam sobrepeso. As pacientes ndo realizavam nenhum tratamento para a
constipacdo intestinal, mais da metade (57%) das participantes eram fisicamente ativas,
praticando atividade fisica pelo menos trés vezes por semana e a maioria (86%) apresentava
uma alimentacao com presenca semanal de fibras, com uma média de ingestéo hidrica (agua,

suco, chd) de 1.600 ml de liquidos por dia.

Em relacdo aos critérios de Roma lll (Tabela 1), todas as pacientes apresentaram melhora

significativa do esforco evacuatorio (p = 0,000943205). Além disso, 6 das 7 pacientes
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apresentaram um aumento de 57% na média do nimero de evacua¢fes semanais, sendo a
média de 3+0,8 evacuacdes semanais pré intervencdo aumentando para uma média de

4,7+1,7 evacuagdes semanais pos intervencao.

Duas das pacientes passaram a evacuar diariamente. Ainda, as pacientes que realizavam

manobras manuais para facilitar a evacuacdo relataram que nao realizam mais
(p=0,043293377), além de relatarem melhoras significativas na sensacdo de evacuacao
incompleta (p=0,00000188) e na sensacdo de obstrucdo ou bloqueio anorretal

(p=0,001378489).

Tabela 1: Andlise da média dos scores e valor de P dos Critérios de Roma lll antes e apds a intervengao

o Média
Critérios de Romal lll Valor de P
Antes Apbs
Esfor¢o Evacuatério 3,285 + 1253 1,142 + 0,69 | 0,000943205
Fezes endurecidas ou fragmentadas 3+0,577 1,285 £ 0,487 | 0,000031084
Sensacgédo de evacuacgdo incompleta 3+0,577 0,714 + 0,487 | 0,00000188
Sensacédo de obstrucdo ou bloqueio anorretal 2,142 + 1,214 0,285 + 0,487 | 0,001378489
Manobras manuais para facilitar a evacuagéo 0,857 + 1,214 00 0,043293377
Minutos no lavatério por tentativa 1,285+1,112 0,714 £ 0,755 | 0,141517509
Numero de Evacuagdes 3+0,816 4,714+ 1,704 | 0,016759325

A constipacao intestinal € uma desordem que afeta o trato gastrointestinal caracterizada,
principalmente, pelo transito lento das fezes, evacuagdo insatisfatéria e presenca fezes
endurecidas (FOROOTAN, 2018). A CI possui uma alta prevaléncia mundial, entretanto é
mais comum na populagdo idosa e em mulheres, sendo 2 a 3 vezes mais chances de

acometer a populacao feminina do que a populacdo masculina (LEUNG, 2011).

A literatura apresenta a Cl condicdo multifatorial, apontando a desidratacdo, uma vida
fisicamente inativa e dieta pobre em fibras como possiveis causas dessa desordem
(ARNAUD, 2003). Além disso, estudos como o de Pourhoseingholi (2009) associam
sobrepeso e obesidade a Cl, e Dantas (2004) afirma que a ClI é trés vezes mais comum em
homens obesos e duas vezes mais em mulheres obesas do que na populag&o de peso normal.
Neste estudo, a média do IMC foi de 25,2, a maioria das participantes apresentaram uma
ingesta de liquidos diaria apropriada, praticas regulares de atividades fisicas e consumo
satisfatério de fibras, o que confirma a etiologia ndo definida e causa multifatorial desta

condicéo.

O tratamento da CI é fundamental visto que a cronicidade dessa condi¢do pode causar
diversas complicacdes, entre elas a incontinéncia fecal, hemorroidas, fissura anal, prolapso

de érgdos pélvicos, obstrucao intestinal e perfuragéo intestinal. Apesar de tratar-se de uma
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condicdo comum de tratamento necessario e da literatura apresentar diversas opc¢fes de
abordagem para o tratamento da Cl, ainda ndo ha um consenso a respeito da melhor
abordagem (LEUNG, 2011).

Sendo assim, dentro das opc¢fes de tratamento conhecidas, a massagem abdominal se
mostrou um meétodo vantajoso por tratar-se de uma técnica acessivel, de baixo custo, facil,
nao invasiva e autoaplicavel. A revisdo sistematica McClurg et al. (2011), feita na base de
dados Cochrane, apresentou estudos que utilizaram a massagem abdominal como método
de intervencdo em adultos com constipagdo intestinal crénica e concluiu que, apesar das
amostras serem pequenas, houve melhora dos sintomas relacionados a condi¢cdo. Ainda,
houve comparacao dessa terapia com outros métodos de intervencédo, e observou-se uma

melhora adicional significativa em menor tempo em relacdo a recomendacdes.

Os Critérios de Roma Ill é um instrumento que apresenta os sintomas que compde e
estao presentes na Cl e, por esse motivo, € utilizado para a avaliacao da condicao e de formas
tratamentos da Cl. Uma vez que h& reducéo da pontuacédo apés a aplicacdo de um método
de tratamento ha a evidéncia de melhora da condicdo e indica que a técnica utilizada pode
ser benéfica.

Estudos anteriores que empregaram terapias manuais como método de intervencao e
tratamento da constipacado intestinal apresentaram reducdo da pontuacdo dos Critérios de
Roma lll — da mesma maneira que aconteceu no presente estudo. No estudo de Ferraz et al.
(2013) utilizou-se a Terapia Manual Visceral como método de intervencdo em 20 individuos
(15 mulheres e 5 homens) com CIl. Os voluntarios foram submetidos a nove sessdes de 20
minutos, sendo 3 sessfes semanais e, apos a intervencgéo, apresentaram uma diminuicdo
estatisticamente relevante das pontuacdes de todos os itens dos Critérios de Roma llI,

evidenciando melhora da constipacao intestinal.

Ademais, no estudo de Vale et al. (2015), realizado com 8 voluntarias utilizando
massagem classica como técnica de intervencdo, houve uma diminuicdo na pontuacdo dos
Critérios de Roma lll, sendo que duas voluntarias tiveram a pontuacdo zerada e as demais

reduziram seus escores em 3 pontos.

A Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes — EBCF (Bristol Stool Form Scale) é um
instrumento que auxilia na avaliacao do conteudo fecal por meio de imagens e descricfes de
7 tipos de fezes. Os tipos descritos sao: tipo 1 em forma de pequenas bolinhas separadas e
duras, dificil de passar. Tipo 2 formato de salsicha encarocada e segmentada. Tipo 3 formato
salsicha com rachaduras. Tipo 4 em formato de cobra, mas lisa e macia. Tipo 5 em pedacos
moles e separados, com bordas bem definidas. Tipo 6 uma massa pastosa com bordas

irregulares. Tipo 7 aquosa e sem pedacos solidos. (MARTINEZ, 2012).
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Segundo a EBCF, as fezes do tipo 1 e 2, fezes endurecidas, sdo consideradas como
constipacdo intestinal aguda, crénica ou com impactacdo fecal e os tipos 3 e 4 sdo
consideradas de consisténcias normais. No presente trabalho, na primeira semana de
intervencdo, verificou-se a maior prevaléncia de fezes do tipo 2 e em segundo tipo 1. Apés 10
sessfes de massagem abdominal, as fezes do tipo 3 e em segundo do tipo 2, eram mais

prevalentes entre o grupo.

A Cl é uma condicdo que impacta significativamente na qualidade de vida, em
componentes mentais e fisicos. Essas altera¢cfes foram verificadas em estudos anteriores que
utilizaram instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida. Nesses estudos, 0s scores
apresentavam-se prejudicados na populacdo que apresentava a Cl e o impacto da condicédo
foi comparéavel a observada em pacientes com alergias e condicdes musculoesqueléticas, por
exemplo (BELSEY, 2010).

As Tabelas 2 e 3 apresentam dados referentes a avaliacdo de qualidade de vida feitas
por meio do WHOQOL-bref. No presente estudo ndo houve mudanca estatisticamente
significativa nos resultados deste questionario, apesar de evidenciar um aumento no escore
total, com a média pré intervencao de 85,8+8,3 e média apoés a intervencgéo de 87,1+7,9.

Tabela 2: Analise da média dos scores e valor de P do questdes do questionario WHOQOL-bref antes
e apos a intervencao

Média
Questéo - Valor de P
Antes Apos

Q1 3,571 +0,534 3,571 +0,534 0,5

Q2 3,714 £ 0,7559 3,285 + 0,7559 0,154863021
Q3 3,142+ 1,214 2,285 +0,9511 0,083684962
Q4 2,571 +1,272 2,428 +1,511 0,425754915
Q5 3,714 + 0,487 3,714 + 0487 0,5

Q6 4+0,577 3,857 +£0,3779 0,296962046
Q7 3,428 + 0,786 3,142 + 0,69 0,241970022
Q8 2,857 +£1,069 3,428 £ 0,534 0,114957994
Q9 3,285 + 0,7555 3,714 £ 0,487 0,115767205
Q10 2,857 £ 0,69 2,714 + 0,487 0,33134299
Q11 2,571 +1,133 2,714 + 0,487 0,38235502
Q12 2,714 £ 1,112 2,857 £ 0,69 0,388877998
Q13 4,285 + 0,488 4+0,577 0,168524529
Q14 3,142 + 0,899 3,428 £ 0,786 0,269476817
Q15 4 +0,816 4,285 +0,755 0,254899069
Ql6 3,142 + 0,899 3+1 0,391757438
Q17 2,714 £ 0,951 3+0,816 0,27885945
Q18 3,1429 £ 0,69 3+0,816 0,36490363
Q19 2,857 £ 069 3,285 + 0,7559 0,144824681
Q20 3,428 £ 0,975 3,857 £ 0,69 0,180748274
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Q21 3,333 +1,032 3,666 + 0,816 0,274507219
Q22 3,428 +£ 0,534 4+0,816 0,073647148
Q23 3,857 £ 0,69 4,285 + 0,7559 0,144824681
Q24 3,714 + 0,951 4,142 + 0,899 0,201729627
Q25 3,285+ 0,755 3,142 + 1,069 0,388877998
Q26 3,5714 + 0,975 3,5714 + 0,975 0,5

Tabela 3: Analise da média dos scores e valor de P dos dominios do questionario WHOQOL-bref antes

e apos a intervencao

. Média
Dominios - Valor de P
Antes Apos

Fisico 21,571 + 3,047 20,714 + 2,627 0,29170241
Psicoldgico 20,142 £+ 2,267 19,571 +£1,812 0,306005615
Relagfes Sociais 9,714 + 2,36 11 £2,160 0,154326115
Meio Ambiente 27,142 + 3,436 29 +2,708 0,141695778
Auto-avaliacdo da QV 7,285+1,112 6,857 £ 0,69 0,201729627

TOTAL

85,857 +8,375

87,142 + 7,946

0,386649435

Apesar da maioria dos trabalhos cientificos que apresentam melhora dos sintomas da ClI
apés uma intervencdo bem-sucedida também apresentarem aumento dos escores de
medidores de qualidade de vida dos pacientes, ainda ndo ha uma concordancia sobre o efeito
dessa melhoria nesse aspecto. Um exemplo é trabalho de Faleiros e Paula (2013) feito com
50 pacientes (25 do sexo feminino e 25 do sexo masculino) com paralisia cerebral tetraplégica
e constipacdo intestinal, a intervencdo foi a associacdo da dieta laxante e massagem
abdominal. Houve o alivio total ou parcial da Cl na maioria dos participantes, além da melhora
estatisticamente significativa em componentes relacionados a qualidade de vida, tais como a

irritabilidade, apetite reduzido e o sono alterado

Entretanto, no estudo de Vale et al. (2015), aplicou-se a massagem abdominal em 8
participantes do sexo feminino com Cl, duas vezes por semana por um més, totalizando oito
sessoes. Foi utilizado o questionério SF 36 para a avaliagdo da qualidade de vida e observou-
se gue, apesar das voluntarias apresentaram melhoras significativas dos sintomas, elas nao
mostraram melhoria nos scores de todos os dominios do questiondrio, apresentando

diminuicdo da pontuacdo da média geral no dominio da dor.

Da mesma maneira, no presente estudo apds a intervengdo com a massagem abdominal
as pacientes relataram melhoras dos sintomas relacionados a Cl, o que foi expresso nos
questionarios previamente apresentados. Entretanto, ndo houve melhora estatisticamente
comprovada dos escores do WHOQOL-bref, apesar de apresentar um aumento nos escores
dos dominios de relacdes sociais, meio ambiente e no escore total do questionario, o que

pode indicar uma melhora na qualidade de vida, porém sem relevancia estatistica.
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Segundo o PAC-QOL, questionario que avalia o impacto da constipacdo na vida diaria,
tomando com referéncias as Ultimas duas semanas; no dominio do grau de satisfacéo, a
média de satisfacdo das voluntarias com relacdo ao tratamento da constipacdo melhorou
130% apods a intervencgao, sendo o escore antes da intervencado 1,42+0,9 e ap0s a intervencéao
3,28+0,7.

No dominio sobre o impacto da constipagdo intestinal na vida diaria das pacientes
também houve uma melhora significativa (p=0,000307731), exibindo melhora no desconforto
fisico (p=0,008301804), movimento intestinal, (p=0,000233827) e na relacdo com a ingesta
de alimentos (p=0,000553482). Pode-se notar a repercussdo nos sentimentos das pacientes
relacionados a Cl, esse dominio apresentou melhora consideravel (p=0,003029652). As
voluntarias relataram sentir-se menos irritadas (p=0,010759971), menos chateadas
(p=0,039365078), menos obcecadas com a condi¢do (p=0,010672935), menos estressadas
(p=0,029892843) e mais confiantes (p= 0,028236688) (Tabela 4 e 5).

Tabela 4: Anélise da média dos scores e valor de P das questdes do questionario PAC-QOL antes e
apos a intervengao

Média
Questéo - Valor de P
Antes Apos

Q1 3,142 £ 0,69 2,285+ 0,755 0,023401615*
Q2 3,571+ 0,786 2,428 £ 0,534 0,003968858*
Q3 3,571 +£0,534 3,571+ 0,786 0,008301804*
Q4 3,428 + 0,786 1,428 £ 0,786 0,000233827*
Q5 1,857 + 0,69 1,42 +0,786 0,149944341
Q6 2+0,816 0,428 £ 0,534 0,000553482*
Q7 1,571 +1,133 1,142 + 1,069 0,240405192
Q8 0,714 £ 0,755 0,571+ 0,786 0,367516382
Q9 0,857 + 1,069 0,571 +0,786 0,289762547
Q10 2+1,154 0,714 + 1,253 0,034575406*
Q11 0,857 + 0,899 1+1,154 0,400314249
Q12 1+1 0,714 +£ 0,755 0,27885945
Q13 3,285+1,112 1,857 £ 0,899 0,010759971*
Q14 3+1,414 1,857 £ 0,69 0,039365078*
Q15 2+1 1+0 0,010672935*
Q16 2,571 +0,975 1,714 £ 0,487 0,029892843*
Q17 2,571 +1,133 1,571 +0,534 0,028236688*
Q18 2,142 + 0,69 2,857 + 1,069 0,81637633
Q19 2,142 + 0,69 1+1,154 0,022085759*
Q20 2,428 £ 0,534 1,285+1,112 0,015310885*
Q21 1,857 £ 1,069 0,714 £ 0,755 0,019759526*
Q22 2,571 +0,786 1,857 £ 0,69 0,048040202*
Q23 3,857 £ 0,377 2+0,577 0,000006064573*
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Q24 3,857 + 0,377 2,285+ 0,755 0,000177096*
Q25 0,714 + 0,487 2,142 + 0,899 0,001538148*
Q26 0,571+ 0,534 2,142 + 0,69 0,000230822*
Q27 0,714 + 0,755 1,714 + 0,487 0,00617923*
Q28 1,428 + 0,975 3,285+ 0,755 0,000912452*

Tabela 5: Anélise da média dos scores e valor de P dos dominios do questionario PAC-QOL antes e
apos a intervencéo

. Média
Dominios - Valor de P
Antes Apos

Sintomas 6,714 £1,112 4,714 £ 0,951 0,001774172*

Como a constipacao afeta a vida diaria 10,857 £ 2,193 5,857 + 1,864 0,000307731*

Como a constipacao afeta a vida diaria 7+ 4,358 4,714 + 3,86 0,159737175

Sentimentos relacionados a 18,142 549 | 10,857 +1,864 | 0,003029652*
constipacdo

Sentimentos relacionados a 6,428 + 2,070 3+2,943 0,013442148*
constipacdo

Vida com constipagéo 10,285 + 0,951 6,142 + 1,453 | 0,00002037740*
Grau de satisfacdo 3,428 + 1,902 9,285 + 2,429 0,000149203*

O PAC-QOL trata-se de um questionario especifico para pacientes com constipacao
intestinal que é dividido em 4 dominios: desconforto fisico, desconforto psicossocial,
preocupacdes e satisfacdo (BELLINI, 2017). Da et al. (2015) fizeram o uso do PAC-QOL para
avaliacdo da técnica de eletro acupuntura no tratamento da Cl. O estudo aconteceu com 67
participantes divididos e dois grupos aleatoriamente, um grupo recebeu eletro acupuntura com
puncao superficial e outro eletro acupuntura profunda. No total foram 28 sessdes e a técnica
se mostrou efetiva e segura para o tratamento da CI, minimizados os sintomas da CI
juntamente com a melhora dos escores do PAC-QOL. Essa melhora da pontuagéo no PAC-
QOL indica evolucdo funcional do paciente, corroborando com os dados encontrados no
presente estudo, onde identificou-se melhora significativa em todos dominios e no escore total

questionario.

Sendo assim, incorporar a massagem abdominal no tratamento de mulheres com
constipacdo intestinal mostrou-se uma opg¢do vantajosa, por tratar-se de uma técnica
conservadora, simples e benéfica para essa populacdo. As participantes relataram a
percepc¢do de melhora no transito intestinal apos a primeira semana de tratamento, ndo houve
relato de desconfortos relacionados a técnica e néo foi identificado nenhum efeito colateral

durante as intervencgdes.
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Apesar do alcance de bons resultados com a aplicacdo da técnica 2 vezes por semana
por 5 semanas, ainda ndo se sabe a frequéncia ideal para a realizacdo da massagem e se

ela poderia ser mais benéfica sendo aplicada com maior regularidade e por mais tempo.

Além disso, é recomendavel a realizacdo de mais pesquisas envolvendo o tema deste
estudo com um maior nimero de individuos, um grupo controle e um acompanhamento a

longo prazo dos voluntarios para maior certificacdo dos resultados encontrados.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados mostram que a intervencdo conservadora é viavel para o
tratamento da Cl, sendo a massagem abdominal uma op¢éo eficaz para melhora dos sintomas
da constipacao intestinal em mulheres. Ao final da intervencéo de 10 sessfes de massagem
abdominal as pacientes apresentaram evolucdo funcional e diminuicéo significativa do efeito
dos sintomas e complicacdes relacionados a Cl. Além disso, segundo os resultados do
questionario PAC-QOL, houve melhora significativa no impacto da Cl nos sintomas, no
aspecto fisico e emocional, na vida diaria e no grau de satisfacdo dessas pacientes. Apesar
dessa evolucdo, ndo houve melhora estatisticamente significativa na qualidade de vida das
voluntérias, segundo os resultados do questionario WHOQOL-bref.
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