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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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Universidade Federal da Paraiba

Joao Pessoa- Paraiba

RESUMO: A constipacdo € uma complicacao
frequentes em unidades hospitalares em todo
pais. A pesquisa teve como objetivo verificar
o tempo de eliminagao de material fecal apés
aplicacao da técnica manual visceral. Aamostra
foi composta por 14 individuos de ambos os
géneros diagnosticados com fratura de fémur
restritos ao leito por mais de 15 dias e com
quadro de constipacao intestinal por 72 horas
ou mais. Sendo selecionados no periodo de
junho a agosto/2015 do setor de enfermaria
no Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, localizado em Joao Pessoa/
PB. Dos 14 participantes houve prevaléncia
do género feminino (n=9; 64%), com faixa
etaria entre 41 e 99 anos. A permanéncia
no leito variou entre 15 a 68 dias. O tempo
médio de constipacao antes da aplicacao das
técnicas manuais foi de 6,8 dias (p<0,05). As
técnicas manuais foram aplicadas em todos os
participantes, que tiveram um tempo médio de
eliminacédo de 06h21min (p<0,05). Conclui-se
gue as técnicas manuais viscerais contribuem
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na melhora da constipacéo intestinal em pacientes acamados, diminuindo o uso de
lavagens intestinais, o alivio dos sintomas, e consequente tolerabilidade da condicé&o
de restricdo ao leito.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma de Fémur; Técnicas Manuais Viscerais; Restricao ao
Leito.

VISCERAL MANUAL TECNIQUES IN FEMUR TRAUMATISM PATIENTS IN LONG
TIME HOSPITAL BED

ABSTRACT: Constipation is a frequent complication in hospital units across the country.
The research aimed to verify the time of elimination of fecal material after application of
the visceral manual technique. The sample was compound to 14 people in both genders
diagnosed as femur traumatism in only hospital bed for more than 15 days exhibiting
intestinal constipation over than 72 hours. Selecting between June and August/2007
in Emergency and Traumatism Hospital ward Senador Humberto Lucena, located in
Jodo Pessoa/PB. In all participators (n=14) there were more feminine gender (n=9;
64%} with ages between 41 and 99 years old. The predominant traumatism localization
occurred in the femur collon (n = 10; 72%). Staying in bed changed between 15 to 68
days. The middle constipation time before the application of manual tecniques was 6.8
days (p<0.05). The manual tecniques were applicated at 2 p.m. in all participators which
had an elimination middle time of 6 hours and 21 minutes (p<0.05). It is concluded that
manual visceral techniques contribute to the improvement of constipation in bedridden
patients, reducing the use of intestinal washes, relief of symptoms, and consequent
tolerability of the condition of bed restriction.

KEYWORDS: Femur Traumatism; Visceral Manual Tecniques; Hospital Bed

11 INTRODUGCAO

As fraturas s@o caracterizadas pela interrupcdo completa ou parcial da
continuidade de um 0sso, causando perda em sua integridade estrutural. Elas séao
classificadas, segundo sua etiologia, em: fraturas causadas exclusivamente por
traumas, fraturas de fadiga ou estresse, e, fraturas patolégicas (ASTUR et al., 2016).

A grande maioria das fraturas é ocasionada por trauma direto, quando o 0sso
fraturado é o atingido; ou indireto, quando a fratura & transmitida ao longo do o0sso,
ou seja, 0 0sso € atingido por uma ocorréncia distal ao local. As fraturas de fadiga
ou estresse ocorrem por pequenas lesdes repetitivas e/ou prolongadas do tecido
sem nenhum sinal patoldgico. Ja a fratura patolégica ocorre, em decorréncia da
fragilidade 6ssea, espontaneamente ou por acdo de uma forga traumatica minima,
em resposta a uma patologia local (infec¢des, tumores ou outros) ou geral (doengas
congénitas, disseminacgao de tumor, rarefacéo difusa do osso, como a osteoporose,
entre outros). Em uma fratura simples ou fechada, o foco lesado ndo se comunica
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com a parte externa do corpo, enquanto em uma fratura composta ou exposta ha
um rompimento na superficie da pele que leva o ponto focal a se expor (SANTANA
e CARVALHO 2013).

A partir da assisténcia prestada nos primeiros socorros, a direcao do tratamento
adequado para a fratura passa por uma avaliagao clinica, radiolégica e laboratorial,
e obedeceréao a trés principios fundamentais: reducéo, imobilizacdo e preservacao
da funcdo. A reducédo é realizada por manipulacao fechada, tracdo mecéanica ou
cirurgicamente, com o objetivo de reposicionar o deslocamento dos fragmentos
O0sseos. Os métodos para a imobilizacdo da fratura podem ser por gesso, tala ou
suportes, removivel ou funcional, tragdo continua, fixacdo externa ou interna. E
importante preservar ao maximo a fungcao do local que sofreu a agressao evitando
influenciar as atividades da vida diaria e € uma preocupacéo constante da equipe de
saude (RUARO, 2004).

As fraturas femorais podem ser classificadas, segundo o local da lesao, em:
colo do fémur, trocantérica ou trocanteriana, diafise, supracondiliana e condiliana.
A fratura do colo do fémur e trocanteriana sdo mais comuns em quedas sofridas
por pessoas idosas, pois estas apresentam tendéncia a fragilidade Ossea por
osteoporose senil. O paciente com fratura no colo de fémur pode ser submetido
a procedimento cirargico para remocédo dos fragmentos e colocacéo de protese
metalica (artroplastia total ou parcial) e/ou fixagdo interna com dispositivos metalicos
adequados. Ainda pode ser aconselhado um tratamento conservador em repouso na
cama até a consolidacao total, assegurando uma posicao dos fragmentos através de
tracao continua com peso (HU, ZHANG e YU, 2012; DANI, 2006).

O individuo com fratura no fémur permanece restrito ao leito por um periodo
longo de tempo para restabelecer-se integralmente de precarias condi¢cdes funcionais
apos o trauma estabelecido. Isso faz com que sintomatologias associadas instalem-se
sutilmente, como as alteracOes gastrintestinais, entre elas, a constipagao intestinal.
Quando o individuo se restringe ao leito, a falta de movimento provoca um aumento
da inibicao adrenérgica, diminuindo o peristaltismo e provocando contracdes
esfincterianas, retendo fezes no canal retal. A postura em decubito dorsal adotada
por pacientes acamados é contraria a posicao ideal para evacuacao, equivalente ao
agachado, levando-o a inibir o reflexo de defecacéo. Ao ndo atender imediatamente
o desejo de evacuar, ocorre uma complacéncia retal que necessitara de um volume
maior de fezes para desencadear o referido reflexo. Isto permite que as fezes
permanecam por mais tempo no sigmoide e reto, causando maior absor¢ao hidrica,
resultando em fezes duras e secas, instalando-se, entéo, a constipacéao intestinal
por permanéncia ao leito (NEVES e SOUZA, 2009).

Para caracterizar uma constipacgao intestinal devem ser observados os seguintes
aspectos clinicos: reducdo do numero médio de evacuacgdes, endurecimento das
fezes, diminuicéo do volume fecal, defecacdao com esforco e sensacao desagradavel
de evacuacdo deficiente do coélon, e ainda raramente, a presenca de célicas
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precedendo a defecacdo. Em pessoas constipadas as fezes eliminadas tem um
volume que pode ser inferior a 50g/dia, a quantidade de agua esta entre 40 a 60%,
com frequéncia reduzida, ultrapassando as 48 horas. As evacuacdes normais
atingem intervalos de 8 a 48 horas entre uma eliminacao e a seguinte; com fezes de
caracteristicas normais e volume de aproximadamente 130g contendo 75% de agua,
com forma cilindrica, cor amarronzada, consisténcia e odor proprios (GARCIA et al.,
2016).

Os individuos com fratura no fémur, em condicao de restricdo, apresentando
constipacéo intestinal, podem receber a aplicacdo no abdome de técnicas manuais
viscerais para induzir o relaxamento, reduzindo a tensao dos esfincteres. Ao mesmo
tempo em que, produz uma resposta reflexa que estimula os masculos involuntarios
da parede abdominal deslocando o material para diante, reforcando o peristaltismo
(PEREIRA, 2003).

A terapia manual € um verdadeiro tratamento do transito intestinal, devido ao
seu papel mecéanico e de relaxamento. Atribui-se as técnicas abdominais quatro
fungdes principais: acdo mecanica, por facilitar a progressdao do bolo fecal e
melhorar a motricidade das paredes das visceras; acao reflexa, por intermédio dos
arcos reflexos entre os 6rgaos e diferentes zonas cutadneas muito precisas, descritas
por diferentes técnicas de terapia reflexas; agcado sobre o ritmo circulatério, agindo
sobre a veia porta que € o tronco venoso responsavel em levar ao figado o sangue
proveniente da parte subdiafragmatica do tubo digestivo, baco e pancreas; e, por fim,
a acao psicoldgica, por promover relaxamento mental e fisico, aliviar a ansiedade
e tensdo emocional, trazendo calma, sensacédo de bem-estar, conforto e seguranca
(FERRAZ, MARTINS e FOSS 2013).

Portanto, a presente pesquisa visou verificar o tempo de eliminacéo do material
fecal apds aplicacdo de técnicas manuais viscerais em pacientes constipados
restritos ao leito para tratamento de fraturas de fémur, internos em uma unidade
publica hospitalar. E assim, contribuindo para estimular o peristaltismo no intestino
por inércia, proporcionando melhorias na funcionalidade orgéanica, diminuindo o
possivel uso de métodos invasivos como as lavagens intestinais trazendo melhores
condicoes de tolerabilidade a permanéncia no leito.

Alguns estudos isolados tém sido realizados no uso de técnicas viscerais para
a constipacao intestinal buscando elucidar seus beneficios em adultos acamados
e mulheres. Dentro deste contexto, justifica-se a importancia desta pesquisa,
que podera contribuir para a ampliacdo do conhecimento da terapia manual na
constipacéo intestinal, sua aplicacdo terapéutica e na formagdo educacional de
futuros profissionais.
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2| METODOLOGIA

O estudo teve uma abordagem quali-quantitativa, descritiva e exploratéria
do tipo intervencionista e transversal, sendo realizado no setor de enfermaria do
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena (HETSHL), localizado
em Joédo Pessoa, Paraiba.

Apos aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal da Paraiba e do referido hospital, os sujeitos da pesquisa
foram esclarecidos quanto a voluntariedade de participacéo, sigilo e divulgacao dos
resultados, conforme solicitacdo da resolu¢céo normativa do Conselho Nacional de
Saude n° 466/12. Esta resolugcéo garante o direito legal do participante recusar-se e/
ou retirar-se do estudo no momento que julgar necessario.

A amostra foi composta por 14 individuos de ambos os géneros diagnosticados
com fratura de fémur, restritos ao leito por mais de 15 dias e com quadro de
constipacéo intestinal por 72 horas ou mais, selecionados no periodo de junho a
agosto/2015 do setor de enfermaria no HETSHL. O setor de enfermaria do HETSHL,
presta assisténcia nas clinicas pré e pds-cirurgica de ortopedia, traumatologia,
neurologia, vascular, plastica, toracica e geral.

Como instrumento para a coleta de dados foi utilizado uma ficha de avaliacao
elaborada para a pesquisa, e seguido a aplicagao do protocolo de técnicas viscerais
estabelecido por Silva e Oliveira (2005). Para o tratamento da constipacao intestinal
este protocolo selecionou as seguintes manobras: (1) liberacédo do diafragma (Figura
1), para liberar a fascia e por¢céo anterior do diafragma; (2) deslizamento superficial
e profundo de todo o abdome (Figura 2), para produzir acao reflexa do peristaltismo
nos musculos involuntarios do sistema gastrintestinal; (3) compressao e vibragéo no
célon descendente, transverso e ascendente, para esvaziar o conteudo existente; (4)
massagem global dos intestinos, para liberar as flatuléncias e estimular o reflexo de
defecacéo; e, (5) manipulacéo das visceras, para estimular o movimento peristaltico
do intestino delgado, facilitar as secrecdes glandulares e auxiliar no esvaziamento
do estdmago.
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Figura 1 — Liberacéo diafragmética
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

Figura 2 — Deslizamento superficial e profundo
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Para a realizacao das manobras, o terapeuta colocava-se na lateral
direita da cama do paciente, portando 6leo mineral e descobria o abdémen. Na
liberacédo diafragmatica, o terapeuta colocava os polegares adjacentes abaixo do
processo xiféide, realizando cinco deslizamentos em direcéo a linha média axilar,
acompanhando a fase final da expiracéo, visando liberar a fascia e a por¢céo anterior
do diafragma. O deslizamento superficial e profundo era realizado no sentido
horario, em ritmo lento, em dez repeticbes cada, aumentando a pressao de forma
gradual. O terapeuta colocava as duas méaos espalmadas e préximas, inicialmente,
no lado esquerdo do abdome pelo colén descendente passando abaixo da cicatriz
umbilical em direcdo ao coélon ascendente, atravessando o coélon transverso e
reiniciando pelo célon descendente. As vibracdes e compressdes eram realizadas
com as maos sobrepostas no intestino grosso, em trés repeticdes cada, iniciando
pelo célon descendente indo no sentido distal para o reto; em seguida, partindo do
colon transverso, passando pelo descendente para o reto; e, por fim, recomecando
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pelo c6lon ascendente, transverso, descendente seguindo para o reto, completando
todo o segmento. Seguindo este mesmo percurso, foi realizada a massagem global
dos intestinos, em trés repeticdes, tendo o terapeuta colocado as duas maos, em
um angulo de 60°, uma de costa para outra com dedos aduzidos, para realizar um
movimento circular de escavacao no sentido distal, tendo a mao proximal fixa. Para a
manipulacao das visceras, o terapeuta colocava os polegares na lateral interna direita
da cicatriz umbilical, tendo os dedos postos do outro lado, para entdo, empurrar 0s
polegares no sentido medial, soltando-os em seguida, fazendo com que os dedos
venham para medial, em cinco movimentos de vai-e-vem, sem deslizamento. Esta
sequUéncia foi aplicada uma unica vez por vinte minutos em cada participante e
observado seus resultados.

Os dados coletados foram agrupados em planilhas do programa MicrosoftO
Office Excel — sistema operacional Windows XP Home Edition, tracando-se o perfil
quanto ao género, faixa etaria, localizagdo da fratura, permanéncia no leito, tempo de
constipacéo antes e tempo de eliminagao apo6s aplicacdo das manobras. Com nivel
de confianca estabelecido em 95%, foi utilizado o teste qui-quadrado para verificar
a existéncia ou nao de correlagao estatisticamente significantes entre o tempo de
eliminacéo apos aplicagcao das manobras viscerais e a hora efetivamente eliminada.

3| RESULTADOS

Os resultados obtidos podem ser observados no Grafico 1 e 2 e na tabela
01. Dos 14 participantes houve prevaléncia do género feminino (n=9; 64%), com
faixa etaria predominante em idosos. A localizagcao predominante da fratura foi no
colo de fémur, representada por 72% dos participantes. O tempo médio em dias
de constipagao intestinal antes da aplicacédo das técnicas manuais foi de 6,8. As
técnicas manuais foram aplicadas as 14h00Omin para todos os participantes, que
tiveram um tempo médio de eliminagdo de 06h21min. Houve significancia estatistica
entre o tempo de aplicagdo das manobras e sua eliminacéao.

FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR h
EM 1/3 PROXIMAL

FRATURA TRANSTROCANTERICA -
DE FEMUR

FRATURA SUPRACONDILIANA DE . W Sériel

FEMUR

FRATURA DE COLO DE FEVIUR m

0 2 4 6 8 10 12

Grafico 1 — Localizagcéo da Fratura
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015
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Gréfico 2 — Intervalo de eliminagéo apds técnicas manuais viscerais

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

TEMPO DE
TEMPO DE DATA DA "
DIAS DE A N HORA DA ELIMINACAO
IDADE CONSTIPACAO PERM?_’;EI.'\:)CIA NO EX;:nggADSAS ELIMINACAO APOS B
APLICACAO
A 41 5 68 03/06 - 14 H 18:00 4:00
B 99 8 20 12/06 - 14 H 20:00 6:00
C 65 7 15 11/06 - 14 H 20:00 6:00
D 86 8 22 09/06 - 14 H 21:00 7:00
E 79 8 40 22/06 - 14 H 22:00 8:00
F 74 8 17 27/06 - 14 H 20:00 6:00
G 57 5 16 28/06 - 14 H 18:00 4:00
H 57 5 27 29/06 - 14 H 18:30 4:30
I 59 5 24 13/07 - 14 H 20:00 6:00
J 43 5 21 15/07 - 14 H 20:00 6:00
K 82 8 17 17/07 - 14 H 22:00 8:00
L 71 7 21 27/07 - 14 H 21:00 7:00
M 83 8 17 03/08 - 14 H 22:00 8:00
N 86 8 16 07/08 - 14 H 22:30 8:30
Média | 70.143 6,8 24.35714286 6:21

Tabela 1 — Caracterizacao da amostra por idade, tempo de permanéncia no leito dias de
constipacdo, hora da execucgao das técnicas manuais e de eliminacéao

4 | DISCUSSAO

A ocorréncia de fratura de colo de fémur foi predominante, seguida da

trocanteriana, e confirma estudos realizados associados a quedas sofridas por

idosos, pois a maior parte dos participantes deste estudo apresentou idade superior

a 60 anos.

Bevilacqua et al. (1998) relata que, no intestino, a lentiddo dos movimentos

peristalticos e o tempo de transito colénico é em média de 18 a 24 horas. Este tempo

pode ser ainda maior quando um individuo aguarda melhoria das condi¢des fisicas

permanecendo no leito por um periodo longo de tempo, associadas a condicéo de

nao se encontrar na posicao ideal para defecacao. Isto gera uma ansiedade que leva

a inibic&o do reflexo de defecagao resultando na constipagao intestinal.

Silva e Oliveira (2005) selecionaram uma sequéncia de manobras viscerais
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que quando executadas de forma objetiva e sistematica em pacientes acamados
resultaram na eliminagcdo em um intervalo médio de 7 a 8 horas apds aplicacao.
Ao ser aplicado o protocolo defendido por estes autores, os participantes desta
pesquisa tiveram uma média de eliminacdo de 06h21min, confirmando a significativa
aplicabilidade das técnicas.

Um estudo realizado por Capeletto (2004) envolvendo mulheres com constipacao
intestinal cronica mostrou uma diminuigdo no intervalo entre as evacuacdes antes e
apos a aplicacéo de manobras viscerais, proporcionando melhoras na funcionalidade
do intestino em 100% dos participantes. Neste estudo, dos 14 participantes, 08
referiram ter suas evacuacodes normalizadas com uma frequiéncia diaria, 04 referiram
diminuir o intervalo entre suas crises constipativas e 02 referiram nenhuma mudanca.
O fator psicologico pode ter influenciado esta variavel visto que ha a dificuldade do
posicionamento para a evacuagao.

A constipacéo intestinal € na maioria das vezes de dificil tratamento. Muitos
pacientes necessitam de laxantes, supositérios ou enemas, lavagens intestinais,
cirurgias, além de sofrerem restricoes fisicas, sociais e psicologicas, que alteram
significativamente a qualidade de vida. Ou pode ainda ser devida a diminui¢cdo do
peristaltismo (motilidade do célon) e/ou aos problemas funcionais no tocante ao
esvaziamento do reto (WANNMACHER, 2005).

Afalta de movimento e de estimulos provoca um aumento da inibicdo adrenérgica
no organismo, diminuindo o peristaltismo e provocando a contracao esfincteriana.
As técnicas manuais estimulam o movimento peristaltico, que levard o material
fecal para diante, até chegar ao anus, onde sera induzido a eliminagéo pelo reflexo
de defecacdo. E comum a pratica de lavagens intestinais em pacientes internos
constipado, trazendo desconforto e sofrimento. Com a aplicagdo das manobras pode-
se reduzir esta pratica, diminuindo as agressoes sofridas pela lavagem intestinal, ao
mesmo tempo em que, proporciona melhoria na qualidade de vida destes. Nenhum
dos participantes desta pesquisa teve necessidade do uso de fleet-enema, que é um
dos procedimentos de lavagem do intestino usado no HETSHL (DAMON, 2004).

Avariabilidade do tempo de permanénciano leito entre 15 a 68 dias apresentado
por este estudo, encontra respaldo na literatura quando se associa a prevaléncia de
fratura de colo de fémur e trocanteriana em idosos, cuja terapéutica administrada
pode ter sido a conservadora. Mas, na pratica clinica esta populacéo, muitas vezes,
aguarda condicdes clinicas, cardiacas, vasculares ou de controle infeccioso antes
da realizacéo do procedimento cirirgico que levam a uma permanéncia no leito por
mais tempo do que realmente precisaria (SOUZA, 2014; MESQUITA, 2009).

O conforto gerado pela aplicacdo de manobras viscerais em pacientes com
fratura de fémur, aliviando a sensa¢ao de mal-estar ocasionado pela constipacéo, foi
relatado por 92% dos participantes. O que concorda com a literatura quando relata
a acao psicolégica, de alivio da ansiedade, estresse e calmante que as manobras

viscerais podem proporcionar (SILVA, 2017).

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capitulo 23



51 CONSIDERACOES FINAIS

A terapia manual tem se destacado com estudos que vem comprovando sua
eficacia em pacientes constipados. As técnicas manuais viscerais tém contribuido
na melhora da constipacao intestinal em pacientes acamados, possibilitando a
diminuicéo do uso de lavagens intestinais comumente utilizadas em dmbito hospitalar,
o alivio dos sintomas, e consequente tolerabilidade da condicdo de restricdo ao leito.

Durante o tempo de permanéncia hospitalar, a utilizacdo da terapia manual em
pacientes constipados é relevante na diminuicao de complicagdes, melhorando as
condicOes do paciente e contribuindo para maior brevidade da alta hospitalar.

Esta pesquisa aponta para novos horizontes na pratica clinica e sugere futuros
estudos com grupo controle e uma amostra quantitativamente mais representativa.
ltensimportantespararesultadosfidedignos que possamserdiscutidos e estabelecidos
com eficacia dentro da pratica manual para o tratamento da constipagao intestinal.

E assim, contribuir para o engrandecimento da investigacdo cientifica, a
aplicacao terapéutica em potencial e a formacao educacional de futuros profissionais
€ pesquisadores.
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