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RESUMO
A constipação intestinal afeta 74% dos 
indivíduos com paralisia cerebral. O ob-
je  vo deste estudo foi avaliar resultados 
das intervenções de enfermagem no trata-
mento da cons  pação intes  nal associada 
à paralisia cerebral. Trata-se de um estudo 
quantitativo, prospectivo e comparativo 
(antes-depois). A amostra foi composta 
por 50 pacientes com paralisia cerebral te-
traplégica e cons  pação intes  nal. As prin-
cipais orientações conservadoras foram: 
consumo diário de alimentos laxantes e 
óleos vegetais, aumento da ingestão hídrica 
e execução de manobras intes  nais diárias. 
Houve alívio total ou parcial da cons  pação 
em 90% dos par  cipantes, com melhora de 
aspectos da qualidade de vida, como sono, 
ape  te e irritabilidade, além de diminuição 
signifi ca  va de sangramento retal, fi ssura 
anal, retenção voluntária de fezes, choro e 
dor ao evacuar. Apenas 10% necessitaram 
de medicações laxantes. Recomenda-se que 
medidas conservadoras sejam preferen-
cialmente u  lizadas para o tratamento da 
cons  pação intes  nal associada à paralisia 
cerebral e que medicamentos sejam apenas 
adjuvantes, quando necessário.

DESCRITORES
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Quadriplegia
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Massagem
Enfermagem em reabilitação

ABSTRACT
Cons  pa  on aff ects 74% of individuals with 
cerebral palsy. This study aimed to evaluate 
the results of nursing interventions for 
trea  ng intes  nal cons  pa  on associated 
with cerebral palsy. This quantitative, 
prospec  ve, compara  ve study included 
50 pa  ents with quadriplegic cerebral palsy 
and cons  pa  on. The main conserva  ve 
measures included daily consump  on of 
laxa  ve foods and vegetable oils, increase 
in fl uid intake, and daily intes  nal mas-
sage. Total or partial constipation relief 
was observed in 90% of the pa  ents, with 
improvement in quality-of-life aspects such 
as sleep, appe  te, and irritability, and a 
signifi cant decrease in rectal bleeding, anal 
fi ssure, voluntary reten  on of stools, crying, 
and pain on defeca  on. Only 10% of the 
pa  ents required laxa  ve medica  ons. It is 
recommended that conserva  ve measures 
be used for trea  ng cerebral palsy-related 
cons  pa  on and medica  ons be used solely 
as adjuvants, if needed.
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RESUMEN
El estreñimiento afecta a un 74% de las 
personas con parálisis cerebral. El obje  vo 
de este estudio fue evaluar los resultados de 
las intervenciones de enfermería en el trata-
miento del estreñimiento asociado a parálisis 
cerebral. Se trata de un estudio cuan  ta  vo, 
prospec  vo y compara  vo (antes - después). 
La muestra fue compuesta por 50 pacientes 
con parálisis cerebral tetrapléjica y con es-
treñimiento. Las principales orientaciones 
conservadoras fueron: consumo diario de 
alimentos laxantes y aceites vegetales, au-
mento de la ingesta de líquidos, y ejecución 
de maniobras intes  nales diarias. Hubo alivio 
total o parcial del estreñimiento en 90% de 
los par  cipantes, con mejoría de la calidad 
de vida en los aspectos del sueño, ape  to 
e irritabilidad, además de la disminución 
signifi ca  va del sangrado rectal, la fi sura 
anal, retención voluntaria de heces, llanto y 
el dolor al evacuar. Sólo el 10% requirieron 
medicamentos laxantes. Se recomienda 
que las medidas conservadoras sean prefe-
rentemente u  lizadas en el tratamiento del 
estreñimiento asociado a parálisis cerebral y 
si es necesario los medicamentos sean sólo 
coadyuvantes.
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INTRODUÇÃO

A paralisia cerebral (PC) é defi nida como

um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento 
do movimento e da postura que causam limitação da 
atividade e são atribuídas a um distúrbio não-progressivo 
ocorrido no desenvolvimento cerebral fetal ou da criança(1).

Atualmente a PC encontra-se entre as desordens mais 
comuns do neurodesenvolvimento, causando considerável 
sofrimento aos indivíduos afetados e a suas famílias(2). A 
PC tetraplégica acomete os quatro membros e é a forma 
mais grave de PC. Com o avanço da ciência e a melhoria 
da qualidade dos serviços de saúde observa-se um au-
mento de sobrevivência em crianças com o diagnós  co 
de PC tetraplégica. Surge então um novo desafi o para os 
profi ssionais de saúde: ir além da sobrevivência e oferecer 
qualidade de vida a esses pacientes(3-4).

Entre as principais complicações associadas à PC está 
a Cons  pação Intes  nal (CI), que acomete cerca de 74% 
dessa população(5-6). Nos pacientes com PC 
tetraplégica, a origem da CI é orgânica, se-
cundária a anormalidades extra-intes  nais. 
O ressecamento das fezes é consequência 
da inadequada ingestão hídrica e alimentar 
devido a disfagia, pouca mobilidade do 
corpo e len  dão do peristal  smo devido à 
musculatura abdominal sempre rígida(5,7).

Ao buscar a excelência no cuidado de 
enfermagem, o enfermeiro reabilitador que 
atende indivíduos com PC deve também 
treinar os cuidadores desses pacientes com 
o obje  vo de melhorar sua qualidade de 
vida. Trabalhando em um hospital de refe-
rência em reabilitação, depara-se frequen-
temente com problemas relacionados à CI 
crônica nas crianças com PC e percebe-se que tal condição 
não 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 reabilitação um atendimento de 
enfermagem para a reeducação intes  nal dos pacientes 
com PC que apresentam CI. Inclui um conjunto de ações 
que visa à obtenção de um novo padrão de funcionamento 
intes  nal, com a fi nalidade de aliviar a CI e melhorar o bem-
-estar dos pacientes. São u  lizadas técnicas conservadoras, 
como massagem intes  nal, prensa abdominal, aumento da 
ingestão hídrica, acréscimo de óleos vegetais às principais 
refeições, incen  vo ao consumo de frutas laxantes, verduras 
folhosas, alimentos ricos em fi bras e diminuição da oferta 
de alimentos cons  pantes.

Os pacientes com PC tetraplégica são totalmente de-
pendentes e, portanto, a inserção da família como parte 
integrante da equipe profi ssional é essencial no processo 

de reabilitação. O obje  v o dessa abordagem no tratamen-
to da CI não é transformar familiares em terapeutas, mas 
sim ajudá-los a exercer seus cuidados às crianças com PC, 
proporcionando assim melhor qualidade de vida tanto à 
criança quanto à família(8).

A literatura mostra escassez de pesquisas que abordem 
a associação de medidas conservadoras para tratamento da 
CI em portadores de PC tetraplégica. Sendo assim, realizou-
-se este estudo com o obje  vo de descrever e avaliar a efi -
cácia das intervenções para reeducação intes  nal realizadas 
em um hospital de reabilitação. Além disso, foi avaliado se 
os resultados das intervenções interferiram na qualidade 
de vida das crianças, por meio da avaliação dos domínios 
ape  te, sono e humor. Esses domínios foram escolhidos 
por ter fi cado evidente, durante as entrevistas com os 
cuidadores, que estas áreas eram as bastante prejudicadas 
quando os pacientes apresentavam cons  pação intes  nal.

MÉTODO

Trata-se de um estudo quantitativo, 
prospec  vo e compara  vo (antes-depois), 
com amostra de conveniência, em que os 
sujeitos da pesquisa serviram como seu 
próprio grupo controle.

Foi considerada como CI a existência de 
fecalomas ou eliminação de fezes resseca-
das ou em cíbalos há pelo menos 30 dias, 
ou menos que três evacuações semanais, 
exceto em crianças ainda não desmamadas. 
Assim, para diagnós  co de CI foram consi-
deradas as variáveis frequência intes  nal e 
consistência das fezes. O resultado desejável 
no tratamento da CI é a frequência de pelo 
menos três evacuações por semana e fezes 

com consistência pastosa e/ou moldada(9).

Na literatura disponível, não foram encontrados estu-
dos que fornecessem parâmetros para fórmula do cálculo 
amostral, que foram es  mados a par  r de uma pré-amostra 
aleatória dos atendimentos anteriores realizados pela 
pesquisadora. A fórmula para o cálculo da amostra foi a de 
respostas binárias para estudos longitudinais. A amostra foi 
composta por 50 pacientes. Foram excluídos aqueles com 
nutrição por gastrostomia ou aleitamento materno.

Para a coleta de dados, foram u  lizados dois formulários 
de avaliação: um para a admissão e outro para avaliação 
durante as consultas posteriores. Os formulários foram 
previamente elaborados e validados.

Após aprovação nos comitês de é  ca da Rede SARAH de 
Hospitais e da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG 
(protocolo nº ETIC 421/08), o projeto foi apresentado aos 
familiares cuidadores que, após manifestarem o desejo de 
par  cipar do estudo, assinaram Termo de Consen  mento 
Livre e Esclarecido.

Os pacientes com 
paralisia cerebral 

tetraplégica 
são totalmente 
dependentes e, 

portanto, a inserção 
da família como 

parte integrante da 
equipe profi ssional é 

essencial no processo 
de reabilitação.
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Durante o estudo, os pacientes passaram por três a 
quatro consultas de enfermagem, agendadas com inter-
valo aproximado de 30 dias. Durante as consultas eram 
realizadas a desimpactação fecal com o uso de supositório 
e a educação dos familiares cuidadores para a reeducação 
intes  nal. Esta incluía orientações, treinamento das ma-
nobras de esvaziamento intes  nal (massagem intes  nal, 
prensa abdominal e massagem perianal) e treinamento para 
avaliação da consistência das fezes. Para complementar, foi 
entregue a cada família um manual explica  vo sobre reedu-
cação intes  nal e uma tabela para registro diário do número 
de evacuações, da consistência das fezes, da necessidade 
de uso de supositórios e eventuais intercorrências. Foi tam-
bém entregue um copo graduado, com tampa dosadora, 
para facilitar a administração e a mensuração dos líquidos.

No início da reeducação intes  nal, depois de realizada 
a desimpactação fecal, foi orientada a suspensão de medi-
cações laxantes para os pacientes. Caso permanecessem 
mais de três dias sem evacuar, o cuidador deveria aplicar 
um supositório e realizar as manobras intes  nais(10). Os 
supositórios foram doados aos pacientes.

A massagem intes  nal consiste na realização de movimen-
tos circulares com as mãos no sen  do horário, permeando os 
cólons ascendente, transverso e descendente, por um período 
de cinco a dez minutos, preferencialmente 30 minutos após as 
principais refeições, quando os refl exos gastrocólico e duode-
nocólico estão mais frequentes. A prensa abdominal auxilia a 
expulsão do bolo fecal e deve ser realizada concomitantemente 
à massagem intes  nal, pressionando-se os membros inferiores 
fl e  dos sobre o abdome. Cabe ressaltar que essa manobra não 
é indicada para pacientes com luxação de quadril, pois pode 
aumentar o quadro álgico.

A dieta orientada consis  u em priorizar os alimentos 
laxantes (conforme a disponibilidade, as preferências e 
as condições familiares), consumir diariamente as frutas 
laxantes, as verduras folhosas e os legumes, acrescentar 
óleos vegetais (azeite, óleo de soja, milho, canola) às prin-
cipais refeições, aumentar a ingestão hídrica e diminuir o 
consumo dos alimentos cons  pantes (frutas cons  pantes, 
farináceos, tubérculos). Ressalta-se que devido à disfagia 
apresentada por grande parte dos pacientes, foi orientada 
a dieta a pastosa, com os alimentos sólidos liquidifi cados. 
Os horários da dieta e a quan  dade de alimentos ingerida 
não foram orientados, uma vez que os pacientes possuem 
hábitos individualizados, conforme a ro  na de cuidados e 
as condições fi nanceiras da família.

Os dados foram analisados por meio de regressão 
logís  ca binária, para determinar a probabilidade do resul-
tado e quais as variáveis independentes o infl uenciaram. 
O efeito das intervenções sobre as variáveis dependentes 
foi medido pelos testes bilaterais de McNemar (variável 
nominal) e da homogeneidade marginal (variável ordi-
nal). Para as demais análises, foram u  lizados os testes 
t-Student, teste exato de Fisher e testes não paramétricos 
de Mann-Whitney e Wilcoxon.

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-padrão de 5,63 anos (7,6±5,63). Todos  nham diag-
nós  co de CI associado a PC tetraplégica. A maioria (74%) 
u  lizava medicações an  convulsivantes. Treze (26%) faziam 
uso de medicações laxantes, 22 (44%) u  lizavam suposi-
tórios e 9 (18%)  nham histórico de lavagens intes  nais.

Quase todos os pacientes apresentavam alguma com-
plicação relacionada à CI (96%), como presença de hemor-
róidas, fi ssura anal, fl atulência, sangramento retal, choro, 
fácies de dor, além de retenção voluntária das fezes por 
medo de dor ou desconforto ao evacuar.

Além da baixa incidência de pacientes que consumiam 
alimentos laxantes, quase todos (n=47) apresentavam in-
gestão hídrica (água, suco, chá) bastante limitada. Apenas 
três ingeriam 1.000 ml ou mais de líquidos por dia.

Os cuidadores eram as próprias mães das crianças 
(n=33), o pai e a mãe simultaneamente (n=11) ou os avós 
(n=6). A maioria  nha baixo nível de escolaridade. Apenas 
40% havia concluído o ensino médio, 52% apresentava 
apenas ensino fundamental e 8% eram iletrados.

Na primeira consulta, segundo o relato das famílias, 84% 
dos pacientes eram subme  dos a algum  po de massagem 
abdominal. No entanto, após a avaliação, nenhum cuidador de-
monstrou realizá-la com técnica correta e de modo sistemá  co 
(regular). A prensa abdominal era realizada em 35 pacientes.

Alterações do funcionamento intes  nal e variáveis 
demográfi cas

Houve melhor resultado com a reeducação intes  nal 
entre os pacientes mais novos. A média de idade dos que per-
maneceram cons  pados ao fi nal da reeducação intes  nal foi 
de 10,3 anos, enquanto que a média dos que apresentaram 
alívio da cons  pação foi de 6,2 anos.As variáveis demográ-
fi cas sexo dos pacientes e escolaridade dos cuidadores não 
apresentaram correlação com o alívio da CI (p=0,543).

Com exceção de cinco pacientes, houve alteração da 
consistência das fezes de todos os outros, após a reeduca-
ção intes  nal (Tabela 1). A maioria dos par  cipantes (90%) 
apresentou alguma melhora da consistência das fezes du-
rante a reeducação e, dentre estes, a quase totalidade (86%) 
teve resultado ideal, não mais apresentando fecalomas ou 
fezes ressecadas ou em cíbalos.

Quase a totalidade dos pacientes (96%) apresentou 
alteração signifi ca  va da frequência do funcionamento 
intes  nal (p<0,001). Apenas dois (4%) man  veram o mesmo 
hábito intes  nal. A evacuação diária ou de dois em dois 
dias, não apresentada por nenhum dos pacientes ao início 
do treinamento, caracterizou o hábito intes  nal de 38 pa-
cientes (76%) no fi nal do treinamento (Tabela 2).
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O resultado considerado ideal para o tratamento da CI 
foi a frequência intes  nal de pelo menos três evacuações 
por semana e boa consistência das fezes (pastosas ou 
moldadas). Assim, como fator de melhora da CI, foram con-
sideradas as alterações na consistência e/ou frequência de 
eliminação das fezes. Os resultados da reeducação intes  nal 
foram defi nidos como melhora total (não cons  pado, com 
frequência ideal e ó  ma consistência das fezes), melhora 
parcial (quando apenas uma das variáveis, a consistência ou 
a frequência de eliminação das fezes, a  ngiu o ideal) e sem 
melhora (cons  pado), conforme demonstrado na Figura 1.

A maioria dos pacientes (n=45; 90%) apresentou melho-
ra da CI esta  s  camente signifi ca  va (p<0,001), seja total 
(n=35; 70%) ou parcial (n=10; 20%). Contudo, mesmo os 
que con  nuaram classifi cados como cons  pados ob  veram 
diminuição da gravidade do quadro.

Durante a reeducação intes  nal, 24 pacientes necessi-
taram do uso de supositórios; contudo, apenas dez usaram 
mais de três supositórios ao mês. Esperava-se que o uso 
de três ou mais supositórios ao mês  vesse contribuído 
para reduzir a prevalência da CI na amostra estudada. No 
entanto, após análise com teste exato de Fisher, verifi cou-se 
não ter havido interferência, pois a prevalência desses 
casos no grupo que permaneceu cons  pado (12%) não foi 
signifi ca  vamente inferior (p=0,087) que a prevalência de 
18% no grupo que obteve alívio da CI. Portanto, o uso de 
supositórios não foi um fator de confusão (confounding) na 
relação entre a CI e as variáveis independentes.

No início da reeducação intes  nal, foi realizada a desim-
pactação fecal em 40 pacientes, 80% da amostra. Ao fi nal 
da reeducação intes  nal, foi necessária a desimpactação 
fecal em apenas um paciente.

Efeitos das intervenções de enfermagem nas 
complicações da CI

Conforme apresentado na Figura 2, após as intervenções 
de enfermagem (reeducação intes  nal), houve melhora esta-
 s  camente signifi ca  va em todas as intercorrências avaliadas. 

Além dessas, também foram verifi cados alguns sintomas 
relacionados à qualidade de vida dos pacientes (Figura 3).

Tabela 1 – Distribuição dos pacientes de acordo com a 
consistência das fezes antes e depois da reeducação intestinal

Consistência das fezes Antes Depois

Pastosas 0% 22%*

Moldadas 0% 64%*

Ressecadas 32% 6%*

Cíbalos 40% 6%*

Fecalomas 28% 2%*

Total 100% 100%

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

Tabela 2 – Distribuição dos pacientes de acordo com a frequência 
da função intestinal, antes e depois da reeducação intestinal

Frequência intestinal Antes Depois

Diária 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)
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Figura 1 – Resultado da reeducação intestinal em relação à 
constipação
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Figura 2 – Intercorrências referidas pelos cuidadores, antes e 
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Os resultados mostraram redução signifi ca  va (p≤0,001) 
na prevalência de alterações de sono, ape  te e humor dos 
pacientes (Figura 3).

As medidas conservadoras propostas  veram a adesão 
de mais de 75% dos par  cipantes da pesquisa. A maioria 
dos pacientes teve mudanças de hábitos alimentares, com 
aumento da ingestão hídrica (78%), uso regular de frutas 
laxantes (80%), ingestão de verduras folhosas (76%) e acrés-
cimo de óleos vegetais (84%), além das manobras intes  nais 
realizadas de modo sistemá  co (64%).

Aproximadamente metade dos cuidadores (n=27; 54%) 
referiu difi culdades em realizar a reeducação intes  nal. Des-
ses, 48% citaram difi culdades relacionadas à alimentação 
(mudança de hábito alimentar, falta de ape  te e disfagia). 
Difi culdades fi nanceiras foram citadas por 5 cuidadores, se-
guidas de problemas familiares, não aceitação da massagem 
pelo paciente, falta de tempo, entre outras.

Análise da mudança da variável resposta (Cons  pação 
Intes  nal)

Para cada variável independente, es  mou-se o efeito 
no resultado, u  lizando regressão logís  ca. Pelo cálculo 
de odds ra  o, verifi camos que pessoas que aumentaram a 
ingestão diária de frutas  veram 3,2 vezes mais chance de 
reduzir a CI, se comparadas àquelas que não  veram au-
mento da ingestão desse alimento. As chances de redução 
da CI também se elevaram com o aumento da ingestão de 
líquidos (2,9 vezes), o consumo diário de verduras folhosas 
(2,7 vezes), a massagem intes  nal sistemá  ca (2,2 vezes) 
e o acréscimo de óleos vegetais às principais refeições (1,8 
vezes). Todas essas modifi cações atuaram como fatores de 
proteção contra a CI (p<0,05).

DISCUSSÃO

Os resultados mostraram signifi ca  va melhora da CI em 
90% dos pacientes, sendo que 70% ob  veram completo 
alívio da cons  pação e 20%, melhora parcial. Apenas 10% 
permaneceram com o quadro de CI, apesar de que apre-
sentaram alguma melhora. Esses resultados confi rmam a 
literatura que sugere o uso medidas conservadoras para 
melhorar o quadro de CI, independente da associação da 
CI com outras patologias, indicando que bons resultados 
podem ser alcançados em até 70% dos casos(11).

Não houve diferença de resultados entre os pacientes 
de sexo masculino e feminino. No entanto, o fato de ser 
mais jovem mostrou-se um fator favorável à melhora da 
CI. A média de idade dos pacientes que permaneceram 
cons  pados ao fi nal da reeducação intes  nal foi de 10,3 
anos, enquanto a média dos que apresentaram alívio da 
cons  pação foi de 6,2 anos. O mesmo foi observado por 
um estudo de 2008, ao pesquisar o aumento da ingestão 
de fi bras em 422 crianças asiá  cas cons  padas, em que a 
variável idade infl uenciou a resposta, com resultados signifi -
ca  vamente melhores e mais rápidos entre os par  cipantes 

mais jovens(12). Assim, os resultados sugerem que, quanto 
mais cedo a CI for tratada, maiores as chances de sucesso.

O nível de escolaridade dos cuidadores não mostrou 
infl uência nos resultados. As orientações e o treinamento 
para reeducação intes  nal não são complexos e podem ser 
realizados por indivíduos com baixa escolaridade.

Anteriormente ao estudo, todos os cuidadores (n=42) 
realizavam algum  po de massagem intes  nal para aliviar 
a cons  pação, porém de modo incorreto. Após o treina-
mento, passaram a realizá-la adequadamente, fi cando 
evidente a necessidade de o enfermeiro prestar orientações 
e treinamento ao familiar cuidador do paciente.

Aproximadamente um quarto dos par  cipantes fazia 
uso de medicações laxantes, supositórios e/ou lavagens 
intes  nais. Apesar do uso de medicação laxante ser uma 
estratégia para alívio da cons  pação, seu uso prolongado 
pode levar a dependência e causar dano à função muscular 
intes  nal, além de acrescentar peso aos encargos fi nan-
ceiros(11). Seu uso não deve ser dominante no tratamento 
da cons  pação, mas se restringir às situações em que é 
realmente necessário. Os resultados mostraram que grande 
parte dos pacientes com PC e CI podem ser tratados com 
medidas conservadoras, corroborando os achados de ou-
tros estudos realizados com pacientes com CI associada a 
outras patologias(5,11,13).

Apenas três pacientes  nham uma ingestão hídrica 
aceitável. Esses pacientes geralmente apresentam disfagia, 
o que difi culta a oferta de líquidos e resulta em ingestão 
hídrica insufi ciente. Também foi iden  fi cada uma dieta 
reduzida em alimentos naturalmente laxantes. Em um 
estudo sobre a prevalência da CI em 152 pacientes com 
PC, Veugerlers observou que 83%  nham ingestão hídrica 
inadequada, 53% apresentavam baixa ingestão de fi bras e 
55% u  lizavam medicações laxantes(14).

No presente estudo, no início da reeducação intes  nal, 
13 pacientes (26%) u  lizavam medicações laxantes regular-
mente. Ao fi nal, apenas cinco necessitaram de medicação 
laxante e apenas um precisou de desimpactação fecal. 
Quando usado para tratamento de CI, o laxa  vo deve ser 
apenas como um auxílio temporário, associado a medidas 
conservadoras e seguido por cessação gradual(15-16).

A maioria dos par  cipantes apresentou mudanças no 
hábito alimentar e teve as manobras intes  nais realizadas 
de maneira sistemá  ca. Observou-se boa adesão ao trata-
mento proposto, provavelmente devido à forma simples e 
prá  ca do treinamento e as orientações realizadas, além 
dos resultados posi  vos observados pelos familiares já 
durante o tratamento. A diminuição e/ou substituição 
dos alimentos cons  pantes orientada aos par  cipantes 
da pesquisa também pode ter contribuído para o sucesso 
da reeducação intes  nal. O acréscimo de óleos vegetais 
às principais refeições foi a recomendação seguida com 
maior frequência pelos cuidadores, uma vez que é uma 
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prá  ca de baixo custo, fácil de ser seguida e gera bene  cios 
importantes no tratamento.

Apesar de não terem sido averiguados os custos da 
dieta e nem a renda mensal dos par  cipantes, não foram 
relatadas difi culdades fi nanceiras pelos par  cipantes do 
estudo, uma vez que foram fornecidas alternativas de 
baixo custo à família, como o uso do óleo de soja, frutas 
da estação e verduras folhosas produzidas em casa (couve, 
ora-pro-nobis, ervas fi nas).

Tratada a CI, observou-se que diminuíram considera-
velmente as intercorrências como fi ssura anal, sangra-
mento retal, retenção voluntária das fezes, fácies de dor 
e choro ao evacuar. Em uma pesquisa com 62 crianças 
com CI, Mar  nez encontrou prevalência de 60% de dor 
ao evacuar, 42% de sangramento retal e 17% de hemor-
roidas e fi ssura anal. Dessas 62 crianças, 60% apresenta-
vam ingestão defi ciente de fi bras, indicando a infl uência 
das medidas dieté  cas conservadoras nas complicações 
decorrentes da CI(16).

Neste estudo, após o tratamento conservador proposto, 
os par  cipantes apresentaram melhora signifi ca  va nos 
domínios de qualidade de vida avaliados. Sabe-se que a 
qualidade de vida de crianças com PC diminui à medida 
que o indivíduo apresenta maior gravidade da doença(17-18). 
Assim, entre os par  cipantes deste estudo, todos com PC 
tetraplégica, o grupo mais grave da PC apresenta os me-
nores índices de qualidade de vida. Conforme relato dos 
cuidadores, a melhora desses aspectos da qualidade de vida 
afetados pela CI, como o ape  te, o sono e a irritabilidade, 
colaboraram para o bem-estar dos pacientes, ainda que não 
tenham sido avaliados por um amplo protocolo.

Durante a pesquisa foi observado que, à medida que 
transcorria a reeducação intes  nal, a afl ição antes relatada 
pelo cuidador transformava-se em sa  sfação de ver o fi lho 
melhorando, dormindo melhor, com ape  te preservado e 
sem irritabilidade. Acredita-se que essa melhora na quali-
dade de vida também possa ter favorecido a boa da adesão 
ao tratamento (acima de 75%), mo  vando o cuidador a 
dar con  nuidade à terapia de manutenção da reeducação 
intes  nal.

O uso de massagens para o tratamento de CI intes  nal 
em pacientes com défi cit neurológico foi u  lizado por 
duas pesquisadoras(19-20). Assim como neste estudo, ambas 
observaram melhora da CI e suas complicações, redução 
do uso de medicações laxantes, além de ser uma forma 
mais prazerosa e menos invasiva de tratamento(19-20). A 
reeducação intes  nal também diminui os gastos com 
medicações laxantes e ainda reduz o tempo gasto com 
consultas a especialistas e hospitais para desimpactação 
das fezes.

Todas as variáveis independentes (consumo de verduras 
folhosas, consumo de frutas laxantes, acréscimo de óleos 
vegetais às refeições, aumento da ingestão hídrica e rea-
lização de massagens corretamente) levaram a mudanças 

signifi ca  vas na variável resposta (CI), indicando a probabi-
lidade de agirem como fator de proteção contra a CI. Entre 
as intervenções, a que sur  u maior impacto na melhora da 
CI foi o consumo de frutas laxantes, seguida pelo aumento 
da ingestão de fl uidos e pelo consumo de verduras folhosas. 
Além do efeito isolado de cada variável, os resultados mos-
traram que, se realizadas em conjunto, o efeito é sinérgico. 
Quando aplicadas conjuntamente, as intervenções surtem 
efeitos bem mais sa  sfatórios.

CONCLUSÃO

Este estudo demonstrou que intervenções de enferma-
gem u  lizando medidas conservadoras, não farmacológicas, 
para o tratamento da CI orgânica em pacientes com PC 
tetraplégica, são efi cazes na maioria dos casos, melhoran-
do a qualidade de vida do paciente, diminuindo os gastos 
com medicações laxantes e reduzindo o tempo gasto com 
consultas hospitalares para desimpactação das fezes. Os 
resultados mostraram melhora total ou parcial em 90% dos 
50 pacientes que cons  tuíram a amostra. Pela relação da 
idade com o resultado ob  do, o estudo também indicou 
que, quanto mais cedo os pacientes forem tratados, maiores 
as chances de sucesso no tratamento da CI.

Houve melhoras significativas de todas as complica-
ções relacionadas à CI e, consequentemente, da quali-
dade de vida, com importante melhora dos padrões de 
sono, apetite e humor. Além disso, devido à melhora do 
funcionamento intestinal, o uso de medicamentos laxan-
tes foi reduzido. Esses medicamentos devem ser usados 
apenas como auxiliares no tratamento da constipação, 
quando necessário. O uso abusivo de laxantes em longo 
prazo não é eficaz e é desaconselhado, principalmente 
para crianças.

Os achados do estudo demonstraram a importância de 
associar as medidas conservadoras para alcançar melhores 
resultados. Isoladamente, as medidas não apresentaram o 
mesmo efeito que em conjunto. Portanto, os cuidadores 
devem ser conscien  zados de que o sucesso da terapêu  ca 
depende da adesão ao conjunto de medidas.

Cabe salientar que, para que haja continuidade da 
melhora do comportamento intes  nal, é necessária a te-
rapia de manutenção, na qual todos os par  cipantes desta 
pesquisa foram inseridos, independente da melhora ob  da 
com a reeducação intes  nal. A persistência e a organização 
dos familiares durante a terapia são fundamentais e para 
isso devem compreender a importância de todo o trata-
mento proposto. Com esse obje  vo, é importante que, 
juntamente com as orientações prestadas, o enfermeiro 
forneça aos familiares informações sobre a fi siopatologia da 
CI, não apenas no início do treinamento, mas várias vezes 
durante o mesmo.

O estudo proveu importantes informações sobre o 
tratamento da CI em pacientes com PC. No entanto, con-
tém limitações que deverão ser abordadas em estudos 
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posteriores. As principais limitações foram a não mensura-
ção do volume dos alimentos ingeridos pelos pacientes; pois 
apenas a ingestão hídrica foi mensurada. Futuras pesquisas 
que possam elucidar a qualifi cação e a quan  fi cação do 
volume de alimentos laxantes e fl uídos para o tratamento 
da CI são recomendadas, além de um cálculo balanceado 
e individualizado da dieta. Estudos posteriores também 
poderão testar estas intervenções conservadoras em ou-
tros pacientes com doenças neurológicas incapacitantes, 
associando visitas domiciliárias para acompanhamento 
mais próximo e mo  vador.

A u  lização dessas intervenções de enfermagem para 
promover alívio da CI mostrou ser uma opção viável e 
merece maior consideração, pois vai ao encontro das 
necessidades de uma população gravemente acome  da 
por outras complicações associadas à PC. Além disso, esta 
pesquisa reforça a importância do enfermeiro no cuidado 
e na assistência direta aos pacientes. O enfermeiro atuante 
na reabilitação fortalece o plano terapêu  co, educando, 
treinando e ajudando a família a planejar e modificar 
a  vidades para con  nuar o programa de tratamento no 
ambiente domés  co.
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