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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde  em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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RESUMO: A constipação é uma complicação 
frequentes em unidades hospitalares em todo 
país. A pesquisa teve como objetivo verificar 
o tempo de eliminação de material fecal após 
aplicação da técnica manual visceral. A amostra 
foi composta por 14 indivíduos de ambos os 
gêneros diagnosticados com fratura de fêmur 
restritos ao leito por mais de 15 dias e com 
quadro de constipação intestinal por 72 horas 
ou mais. Sendo selecionados no período de 
junho a agosto/2015 do setor de enfermaria 
no Hospital de Emergência e Trauma Senador 
Humberto Lucena, localizado em João Pessoa/
PB. Dos 14 participantes houve prevalência 
do gênero feminino (n=9; 64%), com faixa 
etária entre 41 e 99 anos. A permanência 
no leito variou entre 15 a 68 dias. O tempo 
médio de constipação antes da aplicação 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 
eliminação de 06h21min (p<0,05). Conclui-se 
que as técnicas manuais viscerais contribuem 
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na melhora da constipação intestinal em pacientes acamados, diminuindo o uso de 
lavagens intestinais, o alívio dos sintomas, e conseqüente tolerabilidade da condição 
de restrição ao leito.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma de Fêmur; Técnicas Manuais Viscerais; Restrição 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 
João 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

1 | 	INTRODUÇÃO 

As fraturas são caracterizadas pela interrupção completa ou parcial da 
continuidade de um osso, causando perda em sua integridade estrutural. Elas são 
classificadas, segundo sua etiologia, em: fraturas causadas exclusivamente por 
traumas, fraturas de fadiga ou estresse, e, fraturas patológicas (ASTUR et al., 2016).

A grande maioria das fraturas é ocasionada por trauma direto, quando o osso 
fraturado é o atingido; ou indireto, quando a fratura é transmitida ao longo do osso, 
ou seja, o osso é atingido por uma ocorrência distal ao local. As fraturas de fadiga 
ou estresse ocorrem por pequenas lesões repetitivas e/ou prolongadas do tecido 
sem nenhum sinal patológico. Já a fratura patológica ocorre, em decorrência da 
fragilidade óssea, espontaneamente ou por ação de uma força traumática mínima, 
em resposta a uma patologia local (infecções, tumores ou outros) ou geral (doenças 
congênitas, disseminação de tumor, rarefação difusa do osso, como a osteoporose, 
entre outros). Em uma fratura simples ou fechada, o foco lesado não se comunica 
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com a parte externa do corpo, enquanto em uma fratura composta ou exposta há 
um rompimento na superfície da pele que leva o ponto focal a se expor (SANTANA 
e CARVALHO 2013).

A partir da assistência prestada nos primeiros socorros, a direção do tratamento 
adequado para a fratura passa por uma avaliação clínica, radiológica e laboratorial, 
e obedecerão a três princípios fundamentais: redução, imobilização e preservação 
da função. A redução é realizada por manipulação fechada, tração mecânica ou 
cirurgicamente, com o objetivo de reposicionar o deslocamento dos fragmentos 
ósseos. Os métodos para a imobilização da fratura podem ser por gesso, tala ou 
suportes, removível ou funcional, tração contínua, fixação externa ou interna. É 
importante preservar ao máximo a função do local que sofreu a agressão evitando 
influenciar as atividades da vida diária e é uma preocupação constante da equipe de 
saúde (RUARO, 2004).

As fraturas femorais podem ser classificadas, segundo o local da lesão, em: 
colo do fêmur, trocantérica ou trocanteriana, diáfise, supracondiliana e condiliana. 
A fratura do colo do fêmur e trocanteriana são mais comuns em quedas sofridas 
por pessoas idosas, pois estas apresentam tendência à fragilidade óssea por 
osteoporose senil. O paciente com fratura no colo de fêmur pode ser submetido 
a procedimento cirúrgico para remoção dos fragmentos e colocação de prótese 
metálica (artroplastia total ou parcial) e/ou fixação interna com dispositivos metálicos 
adequados. Ainda pode ser aconselhado um tratamento conservador em repouso na 
cama até a consolidação total, assegurando uma posição dos fragmentos através de 
tração contínua com peso (HU,  ZHANG e YU, 2012; DANI, 2006).

O indivíduo com fratura no fêmur permanece restrito ao leito por um período 
longo de tempo para restabelecer-se integralmente de precárias condições funcionais 
após o trauma estabelecido. Isso faz com que sintomatologias associadas instalem-se 
sutilmente, como as alterações gastrintestinais, entre elas, a constipação intestinal. 

Quando o indivíduo se restringe ao leito, a falta de movimento provoca um aumento 
da inibição adrenérgica, diminuindo o peristaltismo e provocando contrações 
esfincterianas, retendo fezes no canal retal. A postura em decúbito dorsal adotada 
por pacientes acamados é contrária à posição ideal para evacuação, equivalente ao 
agachado, levando-o a inibir o reflexo de defecação. Ao não atender imediatamente 
o desejo de evacuar, ocorre uma complacência retal que necessitará de um volume 
maior de fezes para desencadear o referido reflexo. Isto permite que as fezes 
permaneçam por mais tempo no sigmóide e reto, causando maior absorção hídrica, 
resultando em fezes duras e secas, instalando-se, então, a constipação intestinal 
por permanência ao leito (NEVES e SOUZA, 2009).

Para caracterizar uma constipação intestinal devem ser observados os seguintes 
aspectos clínicos: redução do número médio de evacuações, endurecimento das 
fezes, diminuição do volume fecal, defecação com esforço e sensação desagradável 
de evacuação deficiente do cólon, e ainda raramente, a presença de cólicas 
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precedendo a defecação. Em pessoas constipadas as fezes eliminadas tem um 
volume que pode ser inferior a 50g/dia, a quantidade de água está entre 40 a 60%, 
com freqüência reduzida, ultrapassando às 48 horas. As evacuações normais 
atingem intervalos de 8 a 48 horas entre uma eliminação e a seguinte; com fezes de 
características normais e volume de aproximadamente 130g contendo 75% de água, 
com forma cilíndrica, cor amarronzada, consistência e odor próprios (GARCIA et al., 
2016). 

Os indivíduos com fratura no fêmur, em condição de restrição, apresentando 
constipação intestinal, podem receber a aplicação no abdome de técnicas manuais 
viscerais para induzir o relaxamento, reduzindo a tensão dos esfíncteres. Ao mesmo 
tempo em que, produz uma resposta reflexa que estimula os músculos involuntários 
da parede abdominal deslocando o material para diante, reforçando o peristaltismo 
(PEREIRA, 2003).

A terapia manual é um verdadeiro tratamento do trânsito intestinal, devido ao 
seu papel mecânico e de relaxamento. Atribui-se às técnicas abdominais quatro 
funções principais: ação mecânica, por facilitar a progressão do bolo fecal e 
melhorar a motricidade das paredes das vísceras; ação reflexa, por intermédio dos 
arcos reflexos entre os órgãos e diferentes zonas cutâneas muito precisas, descritas 
por diferentes técnicas de terapia reflexas; ação sobre o ritmo circulatório, agindo 
sobre a veia porta que é o tronco venoso responsável em levar ao fígado o sangue 
proveniente da parte subdiafragmática do tubo digestivo, baço e pâncreas; e, por fim, 
a ação psicológica, por promover relaxamento mental e físico, aliviar a ansiedade 
e tensão emocional, trazendo calma, sensação de bem-estar, conforto e segurança 
(FERRAZ, MARTINS e FOSS 2013).

Portanto, a presente pesquisa visou verificar o tempo de eliminação do material 
fecal após aplicação de técnicas manuais viscerais em pacientes constipados 
restritos ao leito para tratamento de fraturas de fêmur, internos em uma unidade 
pública hospitalar. E assim, contribuindo para estimular o peristaltismo no intestino 
por inércia, proporcionando melhorias na funcionalidade orgânica, diminuindo o 
possível uso de métodos invasivos como as lavagens intestinais trazendo melhores 
condições de tolerabilidade a permanência no leito.

Alguns estudos isolados têm sido realizados no uso de técnicas viscerais para 
a constipação intestinal buscando elucidar seus benefícios em adultos acamados 
e mulheres. Dentro deste contexto, justifica-se a importância desta pesquisa, 
que poderá contribuir para a ampliação do conhecimento da terapia manual na 
constipação intestinal, sua aplicação terapêutica e na formação educacional de 
futuros profissionais.
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2 | 	METODOLOGIA

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

Após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal da Paraíba e do referido hospital, os sujeitos da pesquisa 
foram esclarecidos quanto à voluntariedade de participação, sigilo e divulgação dos 
resultados, conforme solicitação da resolução normativa do Conselho Nacional de 
Saúde n° 466/12. Esta resolução garante o direito legal do participante recusar-se e/
ou retirar-se do estudo no momento que julgar necessário. 

A amostra foi composta por 14 indivíduos de ambos os gêneros diagnosticados 
com fratura de fêmur, restritos ao leito por mais de 15 dias e com quadro de 
constipação intestinal por 72 horas ou mais, selecionados no período de junho a 
agosto/2015 do setor de enfermaria no HETSHL. O setor de enfermaria do HETSHL, 
presta assistência nas clínicas pré e pós-cirúrgica de ortopedia, traumatologia, 
neurologia, vascular, plástica, torácica e geral.

Como instrumento para a coleta de dados foi utilizado uma ficha de avaliação 
elaborada para a pesquisa, e seguido à aplicação do protocolo de técnicas viscerais 
estabelecido por Silva e Oliveira (2005). Para o tratamento da constipação intestinal 
este protocolo selecionou as seguintes manobras: (1) liberação do diafragma (Figura 
1), para liberar a fáscia e porção anterior do diafragma; (2) deslizamento superficial 
e profundo de todo o abdome (Figura 2), para produzir ação reflexa do peristaltismo 
nos músculos involuntários do sistema gastrintestinal; (3) compressão e vibração no 
cólon descendente, transverso e ascendente, para esvaziar o conteúdo existente; (4) 
massagem global dos intestinos, para liberar as flatulências e estimular o reflexo de 
defecação; e, (5) manipulação das vísceras, para estimular o movimento peristáltico 
do intestino delgado, facilitar as secreções glandulares e auxiliar no esvaziamento 
do estômago. 
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Figura 1 – Liberação diafragmática
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

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

Para a realização das manobras, o terapeuta colocava-se na lateral 
direita da cama do paciente, portando óleo mineral e descobria o abdômen. Na 
liberação diafragmática, o terapeuta colocava os polegares adjacentes abaixo do 
processo xifóide, realizando cinco deslizamentos em direção à linha média axilar, 
acompanhando a fase final da expiração, visando liberar a fáscia e a porção anterior 
do diafragma. O deslizamento superficial e profundo era realizado no sentido 
horário, em ritmo lento, em dez repetições cada, aumentando a pressão de forma 
gradual. O terapeuta colocava as duas mãos espalmadas e próximas, inicialmente, 
no lado esquerdo do abdome pelo colón descendente passando abaixo da cicatriz 
umbilical em direção ao cólon ascendente, atravessando o cólon transverso e 
reiniciando pelo cólon descendente. As vibrações e compressões eram realizadas 
com as mãos sobrepostas no intestino grosso, em três repetições cada, iniciando 
pelo cólon descendente indo no sentido distal para o reto; em seguida, partindo do 
cólon transverso, passando pelo descendente para o reto; e, por fim, recomeçando 
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pelo cólon ascendente, transverso, descendente seguindo para o reto, completando 
todo o segmento. Seguindo este mesmo percurso, foi realizada a massagem global 
dos intestinos, em três repetições, tendo o terapeuta colocado às duas mãos, em 
um ângulo de 60°, uma de costa para outra com dedos aduzidos, para realizar um 
movimento circular de escavação no sentido distal, tendo a mão proximal fixa. Para a 
manipulação das vísceras, o terapeuta colocava os polegares na lateral interna direita 
da cicatriz umbilical, tendo os dedos postos do outro lado, para então, empurrar os 
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 
seqüência foi aplicada uma única vez por vinte minutos em cada participante e 
observado seus resultados.

Os dados coletados foram agrupados em planilhas do programa MicrosoftÒ 
Office Excel – sistema operacional Windows XP Home Edition, traçando-se o perfil 
quanto ao gênero, faixa etária, localização da fratura, permanência no leito, tempo de 
constipação antes e tempo de eliminação após aplicação das manobras. Com nível 
de confiança estabelecido em 95%, foi utilizado o teste qui-quadrado para verificar 
a existência ou não de correlação estatisticamente significantes entre o tempo de 
eliminação após aplicação das manobras viscerais e a hora efetivamente eliminada. 

3 | 	RESULTADOS

Os resultados obtidos podem ser observados no Gráfico 1 e 2 e na tabela 
01. Dos 14 participantes houve prevalência do gênero feminino (n=9; 64%), com 
faixa etária predominante em idosos. A localização predominante da fratura foi no 
colo de fêmur, representada por 72% dos participantes. O tempo médio em dias 
de constipação intestinal antes da aplicação das técnicas manuais foi de 6,8. As 
técnicas manuais foram aplicadas às 14h00min para todos os participantes, que 
tiveram um tempo médio de eliminação de 06h21min. Houve significância estatística 
entre o tempo de aplicação das manobras e sua eliminação. 

Gráfico 1 – Localização da Fratura
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015
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Gráfico 2 – Intervalo de eliminação após técnicas manuais viscerais
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

IDADE DIAS DE 
CONSTIPAÇÃO

TEMPO DE 
PERMANÊNCIA NO 

LEITO

DATA DA 
EXECUÇÃO DAS 

MANOBRAS
HORA DA 

ELIMINAÇÃO

TEMPO DE 
ELIMINAÇÃO 

APÓS 
APLICAÇÃO

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 – Caracterização da amostra por idade, tempo de permanência no leito dias de 
constipação, hora da execução das técnicas manuais e de eliminação

4 | 	DISCUSSÃO

A ocorrência de fratura de colo de fêmur 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 lentidão dos movimentos 
peristálticos e o tempo de trânsito colônico é em média de 18 a 24 horas. Este tempo 
pode ser ainda maior quando um indivíduo aguarda melhoria das condições físicas 
permanecendo no leito por um período longo de tempo, associadas à condição de 
não se encontrar na posição ideal para defecação. Isto gera uma ansiedade que leva 
a inibição do reflexo de defecação resultando na constipação intestinal. 

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

Um estudo realizado por Capeletto (2004) envolvendo mulheres com constipação 
intestinal crônica mostrou uma diminuição no intervalo entre as evacuações antes e 
após a aplicação de manobras viscerais, proporcionando melhoras na funcionalidade 
do intestino em 100% dos participantes. Neste estudo, dos 14 participantes, 08 
referiram ter suas evacuações normalizadas com uma freqüência diária, 04 referiram 
diminuir o intervalo entre suas crises constipativas e 02 referiram nenhuma mudança. 
O fator psicológico pode ter influenciado esta variável visto que há a dificuldade do 
posicionamento para a evacuação. 

A constipação intestinal é na maioria das vezes de difícil tratamento. Muitos 
pacientes necessitam de laxantes, supositórios ou enemas, lavagens intestinais, 
cirurgias, além de sofrerem restrições físicas, sociais e psicológicas, que alteram 
significativamente a qualidade de vida. Ou pode ainda ser devida à diminuição do 
peristaltismo (motilidade do cólon) e/ou aos problemas funcionais no tocante ao 
esvaziamento do reto (WANNMACHER, 2005).

A falta de movimento e de estímulos provoca um aumento da inibição adrenérgica 
no organismo, diminuindo o peristaltismo e provocando a contração esfincteriana. 
As técnicas manuais estimulam o movimento peristáltico, que levará o material 
fecal para diante, até chegar ao ânus, onde será induzido à eliminação pelo reflexo 
de defecação. É comum a prática de lavagens intestinais em pacientes internos 
constipado, trazendo desconforto e sofrimento. Com a aplicação das manobras pode-
se reduzir esta prática, diminuindo as agressões 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).

	 A variabilidade do tempo de permanência no leito entre 15 a 68 dias apresentado 
por este estudo, encontra respaldo na literatura quando se associa a prevalência de 
fratura de colo de fêmur e trocanteriana em idosos, cuja terapêutica administrada 
pode ter sido a conservadora. Mas, na prática clínica esta população, muitas vezes, 
aguarda condições clínicas, cardíacas, vasculares ou de controle infeccioso antes 
da realização do procedimento cirúrgico que levam a uma permanência no leito por 
mais tempo do que realmente precisaria (SOUZA, 2014; MESQUITA, 2009).

O conforto gerado pela aplicação de manobras viscerais em pacientes com 
fratura de fêmur, aliviando a sensação de mal-estar ocasionado pela constipação, foi 
relatado por 92% dos participantes. O que concorda com a literatura quando relata 
a ação psicológica, de alivio da ansiedade, estresse e calmante que as manobras 
viscerais podem proporcionar (SILVA, 2017).
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A terapia manual tem se destacado com estudos que vem comprovando sua 
eficácia em pacientes constipados. As técnicas manuais viscerais têm contribuído 
na melhora da constipação intestinal em pacientes acamados, possibilitando a 
diminuição do uso de lavagens intestinais comumente utilizadas em âmbito hospitalar, 
o alívio dos sintomas, e conseqüente tolerabilidade da condição de restrição ao leito.

Durante o tempo de permanência hospitalar, a utilização da terapia manual em 
pacientes constipados é relevante na diminuição de complicações, melhorando as 
condições do paciente e contribuindo para maior brevidade da alta hospitalar.

Esta pesquisa aponta para novos horizontes na prática clínica e sugere futuros 
estudos com grupo controle e uma amostra quantitativamente mais representativa. 
Itens importantes para resultados fidedignos que possam ser discutidos e estabelecidos 
com eficácia dentro da prática manual para o tratamento da constipação intestinal.

E assim, contribuir para o engrandecimento da investigação cientifica, a 
aplicação terapêutica em potencial e a formação educacional de futuros profissionais 
e pesquisadores.
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