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RESULTADOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO
UROGINECOLOGICO NA CONSTIPACAO INTESTINAL: REVISAO
SISTEMATICA

Helena Candida Meneses Froes'; Luna Clara Leal de Araujo’; Licia Santos Santana?.

RESUMO

A constipacdo intestinal (CI) é a dificuldade de evacuacdo de fezes duras e resulta na
defecacdo mais prolongada (pelo menos quinze minutos), no acréscimo de forca e
espasmo do esfincter com excesso de dor. Portanto, 0o seu manejo é crucial para
proporcionar uma melhor qualidade de vida. Na realidade, € possivel que a constipacao
deva estar meramente relacionada a um lesivo manuseio intestinal ou a causas funcionais,
como coordenacdo. Isso compromete o reto, anus e altera a sinergia dos musculos
toracoabdominais, com o acompanhamento de sintomas de colica associada a transito
colénico lento. Neste sentido, a fisioterapia uroginecologica eficaz para resultados
positivos, tendo a massagem abdominal, estimulacéo inativa (Shan-TVNS), estimulacao
do nervo vago trasncutanea (TaVNS) e o tratamento convencional sendo associado a
Eletroestimulacdo e contragcdo sustentada. O objetivo deste estudo foi analisar os
resultados do tratamento fisioterapéutico uroginecoldgico em pacientes acometidos pela
constipacdo intestinal como método ndo farmacoloégico para melhora do quadro
evacuatério. Trata-se de uma revisdo sistematica, com pesquisas nas bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (MEDLINE),
Physioterapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Library e PubMed. Foram
encontrados 4.092 artigos, 2.953 sendo excluidos por estarem fora do periodo de
publicacdo, 15 excluidos por ndo estarem em Portugués (BR) e Inglés, 1 excluido por
duplicidade de titulo. Com a busca, observou-se que, a massagem abdominal, tratamento
fisioterapéutico conservador associado, Shan-TVNS e TaVNS na Cl apresentaram uma
melhora significativa na frequéncia de evacuagdes e triplicou a assiduidade defecatoria,

assim sucessivamente.

PALAVRAS-CHAVE: assoalho pélvico, constipacéo, fisioterapia e uroginecologia.



Re OF UROGYNECOLOGICAL PHYSIOTHERAPY IN INTESTINAL
CONSTIPATION: SYSTEMATIC REVIEW.

Helena Candida Meneses Froes'; Luna Clara Leal de Araujo’; Licia Santos Santana?.

ABSTRACT

Intestinal constipation (IC) is the difficulty in evacuating hard stools and results in longer
defecation (at least fifteen minutes), increased strength and spasm of the sphincter with
excess pain. Therefore, its management is crucial to provide a better quality of life. In
reality, it is possible that constipation is merely related to harmful intestinal handling or
functional causes, such as coordination. This compromises the rectum, anus and alters the
synergy of the thoracoabdominal muscles, with the accompanying symptoms of colic
associated with slow colonic transit. In this sense, urogynecological physiotherapy is
effective for positive results, taking abdominal massage, inactive stimulation (Shan-
TVNS), transcutaneous vagus nerve stimulation (TaVNS) and conventional treatment
being associated with electrical stimulation and sustained contraction. The objective of
this study was to highlight the results of urogynecological physiotherapeutic treatment in
patients affected by intestinal constipation as a non-pharmacological method to improve
bowel movement. This is a systematic review, with searches in the following databases:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS), National Library of Medicine (MEDLINE), Physioterapy
Evidence Database ( PEDro), Cochrane Library and PubMed. 4,092 articles were found,
2,953 being excluded for being outside the publication period, 15 excluded for not being
in Portuguese (BR) and English, 1 excluded for duplication of title. With the search, it
was observed that abdominal massage, associated conservative physiotherapeutic
treatment, Shan-TVNS and TaVNS in IC showed a significant improvement in the

frequency of bowel movements and tripled defecation frequency, and so on.

KEYWORDS: pelvc floor, constipation, physiotherapy and urogynecology.



1 INTRODUCAO

A constipagéo intestinal (ClI) consiste na dificuldade de evacuacéo de fezes duras
e resulta na defecacdo mais prolongada (pelo menos quinze minutos) e no acréscimo de
forca e espasmo do esfincter com excesso de dor. E relacionada a introduco inapropriada
de componentes deletérios. Esse problema é muito frequente nos paises desenvolvidos,
atingindo de 12 a 19% dos adultos, e apresenta-se como um dos disturbios defecatorios
mais corriqueiros, atestando bases funcionais e anatdmicas. Na realidade, é possivel que
a constipacdo deva estar meramente relacionada a um lesivo manuseio intestinal ou a
causas funcionais, como coordenagéo. Isso compromete o reto, anus e altera a sinergia
dos musculos toracoabdominais, com o acompanhamento de sintomas de célica associada
a transito col6énico lento (BRUSCIANO et al., 2020).

Classificando-se a Cl, ela pode ser consentida como primaria ou secundéria. A
primeira opgdo € a que ndo pode ser apontada através da historia clinica e de exames
fisicos. Mesmo depois de testes funcionais, a constipacdo primaria ainda pode ser
classificada como: constipacdo por transito normal, constipacdo por transito lento, inércia
coldnica e obstrucgdo da saida ou disfuncdo do assoalho pélvico. A constipacdo secundaria
(ou organica) € identificada apds avaliacdo e investigacdo clinica, que possibilitam
visualizar anormalidades intestinais ou extraintestinais, fatores metabdlicos, hormonais e

possiveis medicamentos causadores dos distdrbios defecatérios (SOBRADO et al., 2018).

Utiliza-se hoje um método internacionalmente conhecido para se classificar e
gerar um diagndstico dos distdrbios funcionais do trato gastrointestinal. Ele € constituido
dos Critérios de Roma Ill, composto por seis aspectos: 1 — menos de trés evacuacdes por
semana; 2 — esforco ao evacuar; 3 — presenca de fezes endurecidas ou fragmentadas; 4 —
sensacdo de evacuacdo incompleta; 5 — sensacdo de obstrucdo ou interrupcdo da
evacuacdo; 6 — manobras manuais para facilitar a evacuacdo. Além disso, os indicadores
de desfecho padrdo da constipagcdo s&o um recurso valioso na definicdo de medidas
objetivas do tempo de transito colénico (TCT) por consumo de marcadores radiopacos e

apuracdes de raios-x e a avaliagdo dos sintomas de constipacdo por meio de inventarios



validados que sdo avaliados pelo sujeito ou pela equipe multidisciplinar de sadde durante
as consultas médicas (IBARRA et al., 2018).

Outra condicdo de avaliacdo, destacando-se como uma das ferramentas visuais €
a Bristol Stool Form Scale (BSFS), também conhecida como Escala de fezes Bristol,
tendo como objetivo, avaliar com facilidade pacientes acometidos pela constipagédo
intestinal, através de uma tabela de imagens que ilustrem, de maneira descritiva, 0s seus
tipos de fezes e suas caracteristicas naquele momento, sendo assim, o individuo devera
escolher a figura que mais representa seus préoprios dejetos. Assim, auxiliando em um
melhor tratamento (VALENTINI NETO et al., 2020).

No tratamento da Cl, o papel da equipe multidisciplinar € muito importante,
visando assim a individualidade de cada paciente com suas necessidades. Nesse sentido,
0 aspecto nutricional traz consigo a mudanca de habitos alimentares, com énfase na
ingestdo de fibras, e 0 estimulo a atividades fisicas. Ademais, a abordagem da Psicologia
em pacientes constipados apresenta resultados positivos na melhora de fatores
comportamentais e diminui¢do de estresse, com relaxamento muscular e consequente
progresso na qualidade de vida. Na area médica, para os gastroenterologistas a cirurgia é

uma terapia de Gltimo recurso, até o momento (VRIESMAN et al., 2020).

A fisioterapia tem um papel de grande importancia na reabilitacdo de patologias
que afetam o assoalho pélvico, como a Cl. Os recursos terapéuticos aprimoram a funcéo
dos musculos e estimulam a propriocepcao da musculatura, reduzindo ou eliminando a
limitacdo funcional, o que resulta em uma melhor qualidade de vida. Entre as técnicas da
fisioterapia, a conscientizacdo da regido perineal tem impacto significativo nesses
pacientes. Técnicas como treinamento dos musculos abdominais e diafragmaticos, terapia
manual, reabilitacdo do assoalho pélvico atraves do biofeedback, exercicio de Kegel,
ginastica abdominal hipopressiva e eletroestimulacdo sdo bastante utilizadas para
proporcionar uma resposta mais adequada e possibilitar uma percepcéo do paciente diante
0 mecanismo de evacuagdo. Ainda hé poucos estudos recentes que evidenciem a melhor
alternativa de terapia para o paciente constipado, entretanto o tratamento fisioterapéutico

uroginecologico esta gerando mais aprovagdes dos pacientes e da equipe multidisciplinar



da area da saude, representando assim eficacia e seguranca ao paciente (JORGE; SILVA,
2021).

Neste interim, surge o0 seguinte questionamento: quais sdo as condutas
fisioterapéuticas utilizadas para a reducéo da Cl em pacientes humanos? A interrogativa
tornou-se o ponto de partida para desenvolver esta pesquisa, considerando-se a grande
demanda de pacientes com necessidades diversas e a dificuldade de encontrar estudos e
materiais didaticos sobre manejo e tratamento de constipacdo. Com este estudo,
pretendeu-se contribuir para a pratica e conhecimento de profissionais, e incentivar o
interesse da comunidade cientifica para a sequéncia de pesquisas nesta area. Diante do
exposto, 0 objetivo deste estudo foi evidenciar os resultados do tratamento
fisioterapéutico uroginecoldgico disponiveis na literatura sobre as acfes em diversos
cuidados de tratamentos fisioterapéuticos com o paciente constipado, considerando-se
que séo as acOes decorrentes das necessidades de cuidado que contribuem para o controle

desse sintoma.



2 METODOLOGIA

O estudo seguiu os critérios PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses, estabelecidos para revisdes sistematicas, utilizando a mesma
combinacédo de descritores em todas as bases pesquisadas. A pesquisa ocorreu nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (MEDLINE),
Physioterapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Library e PubMed, com o0s
descritores em portugués: assoalho pélvico; constipacéo; fisioterapia e urogineologia, e
em inglés: pelvc floor; constipation; physiotherapy and urogynecology. Para as
combinagdes de descritores foi utilizado o sufixo booleano and. A busca foi realizada

entre os meses de setembro a outubro de 2023.

Foram incluidos artigos que descreviam a utilizagdo métodos terapéuticos no
tratamento da constipacéo intestinal, artigos em portugués e/ou inglés e artigos publicados
nos ultimos 5 anos (2018-2023). Foram excluidos artigos de revisdo sistematica, estudos
de caso, aqueles que a terapia era aplicada por diferentes profissionais da area da saude e

artigos duplicados.

O planejamento e a execucdo da revisdo foram realizados por dois revisores
independentes, por meio de consenso, obedecendo as seguintes etapas: a) selecdo de
titulos, sendo excluidos os que ndo mencionavam tratamento fisioterapéutico da
constipacéo intestinal em adultos; b) selecdo de resumos, devendo mencionar terapia
uroginecoldgica voltada para constipacdo intestinal; e c) selecdo dos artigos na integra
para leitura e extracdo dos dados daqueles que correspondiam aos critérios de inclusdo da

pesquisa.

Caso houvesse divergéncia entre os dois revisores na selegdo dos estudos, um
terceiro revisor era consultado. As listas de referéncias dos estudos incluidos na revisao
foram averiguadas ap06s a leitura integral dos textos, a fim de localizar estudos de possivel

relevancia que ndo foram encontrados pela busca eletronica.



Foi realizada analise da qualidade metodoldgica dos artigos apos a leitura
completa dos estudos selecionados e incluidos nesta revisdo sistemética, por meio da
escala PEDro, que analisa 11 itens dos estudos avaliados, mas apenas pontuando 10
critérios (2 a 11). A escala PEDro abrange a classificacao qualitativa dos ensaios clinicos
incluindo revisao sistematicas em fisioterapia, satde e pesquisa médica. Inclui nos itens
a serem preenchidos: artigos com descri¢do de critérios de inclusdo e exclusdo, critérios
de elegibilidade e origem, alocacéo aleatdria, alocacdo oculta, comparabilidade da linha
de base, cegamento dos participantes, avaliadores ou dos terapeutas , avaliacdo dos
resultados-chave em, pelo menos, 85% dos sujeitos aleatorizados entres os grupos,
andlise da intencdo de tratar, comparagdes estatisticas entre grupos, comunicacdo de
medidas pontuais e medidas de variabilidade. A pontuacdo dos estudos varia de 0 a 10
pontos, classificam-se como NAO aqueles que ndo atendem integralmente ao sugerido
pela escala, ja os classificados como SIM sédo considerados itens satisfatorios. Para um
estudo obter excelente qualidade, a pontuacdo deve ser entre 9 e 10 pontos; para boa
qualidade, entre 6 e 8; para qualidade regular, entre 4 e 5; e os estudos com valores
menores de 4 representam ma qualidade (GASHIN; MCAULEY, 2020).

3 RESULTADOS

Foram encontrados 4.902 artigos nas bases de dados, utilizando as combinagdes
das palavras chaves pré-definidas, como ilustrado na figura 1. Foram excluidos 2.953 por
terem sido publicados antes de 2018, 15 por ndo estarem disponiveis em PT-BR e Inglés,
1 por apresentar titulo duplicado, 1.140 apo6s a leitura dos titulos, 756 apos a leitura dos
resumos. Dessa forma, 37 artigos foram pré-selecionados para a elaboracéo deste estudo,
porém 21 por ndo estavam disponiveis em acesso de arquivo completo, 13 por serem
revisao sistematica, sendo necessario exclui-los desta revisdo, totalizando 3 artigos ao

final.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/randomization
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Figura 1- Fluxograma da selecdo dos artigos.
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Nos estudos foram observados variacdes dos autores sobre as técnicas utilizadas
em paciente com constipacédo, sendo que alguns utilizaram técnicas massagem abdominal
em mulheres 2 vezes semanais durante 10 dias, terapia de eletroestimulacdo com
paramentos de frequéncia de 50Hz com largura de pulso=500s contraindo por 5 segundos
e intervalos relaxantes de 5 segundos, tratamento convencional (CTC) ,contracdo
sustentada associada a CTC, e estimulagéo transcutanea no nervo vago realizada em 2
grupos de 1.1 com fixacédo de elétrodos em diferentes pontos nos grupos TAVNS e Sham-

TaVNS, como observado no quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo dos artigos incluidos no estudo

Autor/ ano Amostra Prescricao de Escala/ Resultados
Tipo de procedimento Questiona
estudo rio
Oliveira 10 individuos Os atendimentos = Critérios de Todas as
(2018) do sexo acontecerdo 2 vezes Roma Il / pacientes
feminino, idade por semana, Escala de apresentaram
entre 20 a 40 totalizando 10 Bristol melhora
anos sessOes. As sessOes significativa
de massagem s&o do  esforgo
Estudo individuais e evacuatorio
prospectivo duraram entre 10 a (p<0,05).
longitudinal 15 minutos. Além disso, 6
Aplicagéo: A das !
massagem sera pacientes
executada apenas na apresentaram
regido  abdominal um aumento
com auxilio de um de 57% na
emoliente sem média do
principios ativos. nimero  de
evacuacgdes
semanais,
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31 mulheres
Magalhdes et Grupo |
al. (2018) Grupo Il

Grupo 111

Controlado

Randomizado

42 pacientes

Shi et al
(2021)

Em grupos

Sham-TaVNS e

Gl:

conservador;

Tratamento

Gll: CTC associado
ao  AM(contracao
40

segundos, seguida de

sustentada por

relaxamento por 8
segundos, e por
evacuacao

sustentada e esforco
de contragcdo por 2
segundos com
relaxamento por 5

segundos;

GllI:

associado a

CTC
ES
(frequéncia de 50 Hz

com largura de
pulso= 500s,
contragdo por 5
segundos e
intervalos de

relaxamento por 5

segundos).

Duragdo: 1 ez
semanal, totalizando

10 sessoes.

Intervengdo Sham-
TaVNS e TaVNS foi
realizada 2 vezes ao

dia por 30 minutos,

Critérios de
Roma II1 /
Constipatio
n  Scoring
System de
Wexner /
Bistol Stool
Form Scale
(BSFS) /
Questionari
0 de
satisfacao

elaborado

pelos

autores.

Escala
visual
analgeésica
(EVA) /

Todos 0S
pacientes
apresentaram
melhora na
satisfacdo
intestinal.
Houve
diferenca
estaticamente
significativo
apenas na

pressdo anal

média no
Glll; Limiar
de
sensibilidade
e
significancia
estatica  no
Gll.

o tratamento
com taVNS de
4 semanas

melhorou
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Controlado

Randomizado

TaVNS
uma proporgao
de 1:1, sendo 32

pacientes  do

com

sexo feminino e
10 do

masculino. Dois

SEXO

pacientes  do
grupo

taVNS
descartados no

sham-

foram

meio do estudo
por néo
persistirem no

tratamento.

com duragdo de 4
semanas.

Colocacéo de
eletrodos: No
TaVNS um par de
eletrodos foi
colocado na concha
auricular bilateral, os
trens de  pulsos
entregues por

estimulagdo digital.

No Sham-TaVNS os
eletrodos foram
colocados em pontos
simulados na &rea do

cotovelo.

Parametros: Ambos
0S grupos com tempo
ligado de 2 segundos
e desligado de 3
segundos com
largura de pulso de
0,5ms, frequéncia de
25 Hz e amplitude de

0-2 mA.

(HRAM)-
Manometri
a anorretal
de alta
resolucdo /
Questionari
os BSFS,
VAS, IBS-
SSS, IBS-
QOL, SAS
e SDS

substancialme
nte a
constipacdo e a
dor abdominal
nos pacientes.
O ndmero de
CSBMs/seman
a foi triplicado
com )
tratamento
taVNS

comparagéo

em

com 0
tratamento
sham-taVNS

Legendas: GI: grupo um; GII: grupo dois; GllI: grupo trés; CTC: tratamento
conservador; Sham-TaVNS: estimulacdo inativa, TaVNS: estimulacao do nervo vago
transcutanea, CSBMs : evacuacdes espontaneas completas por semana;VAS: escala
visual analdgica; IBS-QOL.: questionario de qualidade de vida da Sl1l; IBS-SSS: escala
de gravidade dos sintomas da SlI; BSFS: escala de fezes de Bristol; SAS : escala de

autoavaliacdo de ansiedade; SDS :escala de autoavaliacdo de depresséo;
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Os incluidos nesta revisdo obtiveram a seguinte pontuacdo na escala PEDro: os
estudos randomizados controlados pelos autores Magalh&es et al. (2018) e Shi et al.
(2021) cada um obtive a pontuacdo de 5 itens atendidos e somente o Estudo prospectivo
longitudinal por Oliveira (2018) com 4 itens atendidos, ambos classificados como
qualidade regular. Aplica-se ao presente estudo a elegibilidade da pontuacdo moderada,
por implicar estudos que se apresentaram pontuagdo entre 4-5 na avali¢éo aos critérios de
validade.

Quadro 1 — Escore da Escala PEDro

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Atendidos Nao
atendidos
Oliveira X + - + - - - - + | - + 4 6
(2018)
Magalhdes x + - + - - - - + + 4+ 5 5
et al
(2018)
Shietal x - - + - - - 4+ + + + 5 5
(2021)

14



4 DISCUSSAO

As principais caracteristicas encontradas nos artigos selecionados neste estudo
foram a descricdo massagem abdominal, CTC, TaVNS e Sham-TaVNS, tempo de
aplicabilidade, intensidade e localizacdo, além do uso das escalas utilizadas para

especificar o nivel da dor, visual analdgica, autoavaliagdo e da gravidade dos sintomas.

De acordo com Oliveira (2018), a eficacia da massagem abdominal com auxilio
de emolientes durante 2 sessfes semanais que totalizardo 10 atendimentos com o tempo
de 10 a 15 minutos diarios, trouxe aos pacientes a reducao dos sintomas de constipacédo
intestinal, como esforgo durante a evacuacdo, distensdo abdominal e a sensagdo de

defecagéo incompleta.

No estudo de Magalhaes et al. (2018), abordaram o método conservador de forma
isolada e associado a contracao-relaxamento em diferentes tempos, e o0 CTC associado a
ES com frequéncia e largura de pulso mantidas com o0 mesmo tempo entre contracao,
intervalo e relaxamento. Apresentando melhora na satisfacdo intestinal dos Grupos |
(tratamento convencional) e 1l (tratamento convencional associacdo ao Biofeedback), e
melhora no limiar de sensibilidade e significancia estatica no Grupo Il (tratamento
convencional associado a ES). Biofeedback apresentou-se mais eficaz que a
Eletroestimulacgéo, onde a mesma traz mais resultados do que a CTC de forma isolada.

Segundo Shi et al. (2021), a Sham-TaVNS e TaVNS se realizadas por um periodo
de 4 semanas se apresentardo de maneira eficaz na constipacdo e dor abdominal. Com a
EETNV em regido auricular e do cotovelo com mais tempo desligado do que ligado,

sendo uma regido em qual estimulagéo.

A massagem abdominal sem emolientes e a fisioterapia convencional associada,
foi aplicada exclusivamente em mulheres, onde apresentaram positivamente uma resposta
ao tratamento. Os métodos Sham-TVNS e TaVNS o critério de selecéo foi entre homens
e mulheres, onde a aplicabilidade de quatro semanas mostrou-se eficaz para TaVNS, onde

triplicou o0 numero de evacuacdes destes.

Foram encontradas algumas limitacGes para a elaboracéo desta revisao, a exemplo
do baixo nimero de trabalhos publicados recentemente, da auséncia de descrigdo clara da
randomizacdo em alguns estudos, além de apresentar inconsisténcias em relagdo aos

revisores.
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Portanto, sdo necessarios mais estudos com maior qualidade metodolégica e que
abordem a Fisioterapia ndo associada a métodos farmacoldgicos, e ao trabalho
multidisciplinar. Estudos que tragam um maior nimero amostral, randomizacdo e
utilizacdo de métodos mais atuais e relevantes, posteriormente apresentando resultados

mais especificos e fidedignos.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a utilizagdo da massagem abdominal foi eficaz
para 0 processo da evacuacdo, além de melhorar a frequéncia semanal. No tratamento
conservador (CTC) isolado ou associado a contracdo sustentada (40s) apresentaram
melhora, e quando CTC foi associado a Eletroestimulacdo a melhora foi notoria apenas
no limiar da sensibilidade. A TaVNS apresentou melhora para constipag¢do quanto para a

dor abdominal.

Sugere-se estudos atuais que abordem mais sobre as terapias fisioterapéuticas
uroginecoldgicas.  Assim, enfatizando a eficicia das mesmas para um maior
conhecimento da populacao, auxiliando e trazendo relevancia para a area e até mesmo ser

discutido por uma nova perspectiva.
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