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RESUMO: O intestino neurogénico € uma
complicacao frequente apos lesdo medular
espinhal podendo ser definido como
comprometimento da fungéo gastrointestinal
e anorretal apos lesbes do sistema nervoso
central. Os quadros clinicos mais recorrentes
associados sdo reteng@o ou incontinéncia
fecal. Comumente em 95% dos casos apés
lesdo medular espinhal é encontrado em
maior frequéncia situacdes de reten¢do com
evolugdo para dificuldade de evacuacéo,
constipacdo, dor abdominal e distenséao
abdominal. Abordagens terapéuticas
conservadoras como a fisioterapia pélvica
tem colaborado no tratamento. Este capitulo
tem o propésito de apresentar no¢des gerais
sobre a avaliagdo e intervengéo terapéutica
da fisioterapia pélvica na abordagem do
intestino neurogénico associado a leséo
medular espinhal. A fisioterapia pélvica no
manejo do intestino neurogénico melhora
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0 padrdo evacuatério em termos de
frequéncia e consisténcia fecal.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas da Medula

Espinal; Intestino Neurogénico; Fisioterapia.

PELVIC PHYSIOTHERAPY IN
NEUROGENIC BOWEL AFTER
SPINAL CORD INJURY

ABSTRACT: Neurogenic bowel is a frequent
complication after spinal cord injury and can
be defined as impairment of gastrointestinal
and anorectal function after lesions of the
central nervous system. The most common
associated clinical conditions are fecal
retention or incontinence. Commonly in 95%
of cases after spinal cord injury, retention
situations are found more frequently with
progression to difficulty in evacuation,
constipation, abdominal pain and abdominal
distension. Conservative therapeutic
approaches such as pelvic physiotherapy
have collaborated in the treatment. This
chapter aims to present general notions
about the evaluation and therapeutic
intervention of pelvic physiotherapy in the
approach of neurogenic bowel associated
with spinal cord injury. Pelvic physiotherapy
in the management of neurogenic bowel
improves the evacuation pattern in terms of
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frequency and fecal consistency.
KEYWORDS: Spinal Cord Diseases; Neurogenic Bowel; Physiotherapy.

11 INTRODUGAO

A lesdo medular espinhal refere-se a danos nas estruturas dentro do canal medular
(medula, cone medular e/ ou cauda equina), podendo ser classificada em traumatica
ou ndo traumatica; completa ou incompleta (ROCHA et al., 2021). A incidéncia de
lesbes traumaticas varia consideravelmente entre os paises. No Brasil, o0 Ministério da
Saude considera a incidéncia de 6 a 8 mil novos casos por ano e observa-se que ha
predominéncia dessas lesdes em homens na faixa etaria entre 15 a 40 anos (ZATORSKI,
2021). Essas lesdes ocasionam uma variedade de déficits sensoriais e motores, além de
disfungdes autondmicas e esfincterianas abaixo do nivel da lesédo. A funcéo intestinal &
uma das fungbes comprometidas na les@o medular espinhal, podendo causar o intestino
neurogénico (TATE et al., 2016).

Na lesdo medular espinhal, o intestino neurogénico est4 associado principalmente
a constipacédo intestinal e a incontinéncia fecal, implicando em complicacdes de saude
como obstrugéo intestinal, além de situagdes de isolamento com prejuizo da participacéo
social e relacbes pessoais (TATE et al., 2016). Assim, 0 manejo do intestino neurogénico
representa um desafio para as pessoas com lesdo medular espinhal, consumindo um
tempo consideravel para realizagcdo das manobras de esvaziamento intestinal dentro da
reabilitagdo intestinal (BURNS et al., 2015).

Estudo tém demonstrado o profundo impacto que a fungéo intestinal tem sobre a
vida das pessoas que vivem com lesdo medular espinhal (BURNS et al., 2015). Cerca
de 39% dos pacientes com lesdo medular espinhal informaram que problemas intestinais
tinham alguma ou grande influéncia nas atividades sociais ou na qualidade de vida, 30%
consideraram a disfungéo intestinal como um problema maior do que o da bexiga, mobilidade
e disfuncdo sexual (KROGH et al., 1997). Apds a lesdo medular espinhal, alteracdes da
motilidade do intestino, controle de esfincteres e limitagdes motoras interagem para tornar
a gestao do intestino um problema que acarreta restricbes para a vida em geral (TATE et
al., 2016).

Na pratica clinica, observa-se que areabilitacio do intestino neurogénico deve ocorrer
precocemente (DITUNNO et al., 2012). No entanto o0 manejo do intestino neurogénico nem
sempre € enfatizado, e, muitas vezes, limita-se a prescricdo de medicamentos, sem priorizar
as medidas conservadoras, ndo farmacolégicas, como as manobras de esvaziamento
intestinal (FALEIROS-CASTRO, PAULA, 2013).
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21 INTESTINO~ NEUROGENICO NA LESAO MEDULAR ESPINHAL:
CLASSIFICAQAO, EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA E
QUADRO CLINICO

Apo6s a lesdo medular espinal, a funcéo intestinal € um dos maiores problemas fisico
e psicologico. A reabilitacao intestinal € comparavel com a reabilitacdo da mobilidade, e ja
foi descrita por muitos individuos apés a lesdo medular espinhal, como mais importante
do que caminhar. A evacuacéo fisiolégica e completa do intestino € de importancia central
para os individuos ap6s a lesdo medular espinhal, familiares e cuidadores (CHOUKOU
et al., 2019). O intestino neurogénico € um termo geral para um mau funcionamento do
intestino devido a disfungé@o neuroldgica (ACI, 2014). Cerca de 95% dos individuos apés
lesdo medular espinhal utilizam alguma intervencao para evacuar (AMARAL et al., 2022).

Os principais sintomas da disfuncédo intestinal neurogénica, ou seja, relacionadas
ao intestino neurogénico, sédo incontinéncia fecal e constipagcdo, com prevaléncia entre 23
e 80%, respectivamente, dependendo do disturbio neurologico subjacente que a pessoa
possui. A tendéncia é que esses sintomas piorem com o passar do tempo, sendo possivel
haver fases alternadas de constipacao e incontinéncia fecal (CAMPOY et al., 2018).

O intestino neurogénico decorre de uma lesdo que altera ou interrompe a
comunicacao entre intestino e cérebro. Quando a lesdo é acima do cone medular resulta
na sindrome do neurénio motor superior e quando ocorre no cone medular ou cauda equina
resulta na sindome do neurdnico motor inferior (JONHS et al., 2021).

Na lesdo do neur6nio motor superior pode haver tanto a incontinéncia quanto a
constipacédo. Nessa lesdo, o centro de defecagdo espinhal localizado na regido sacral,
fica preservado e a medula continua a coordenar os reflexos intestinais abaixo da leséo
(BERNARDI et al., 2020). O paciente, nessa condi¢cdo, ndo percebe a necessidade de
evacuar, ha perda do controle voluntario do esfincter anal externo, que permanece
involuntariamente hiperativo (peristalse reflexa), promovendo a retencéo das fezes e o
tempo de transito fecal no colon torna-se prolongado (AMARAL et al., 2022).

A incontinéncia intestinal pode ocorrer concomitantemente a alteracdo na
sensibilidade anorretal e a falta de controle voluntario do esfincter anal externo. Como
as ligagdes nervosas entre a medula espinhal e o célon estéo intactas na incontinéncia
intestinal, a evacuacao ocorre em resposta a estimulacao da atividade reflexa pela presenca
de fezes no reto, supositério ou enema (EMMANUEL et al., 2021)

A lesé@o do neurdnio motor inferior, geralmente, decorre de lesdes na regido sacral,
afetando os segmentos nervosos intestinais, e caracteriza-se pela perda de peristaltismo
mediado pela medula espinhal e perda da atividade reflexa, resultando em propulséo lenta
das fezes e prejuizo na evacuacgao reflexa (JOHNS et al., 2021). O aumento do tempo de
transito através do colon distal e reto gera fezes mais secas e arredondadas, associadas a
constipagao, mas também ha risco substancial de incontinéncia fecal em razao do esfincter

anal externo atonico e da falta de sensibilidade e de controle voluntario do musculo esfincter
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anal externo (AMARAL et al., 2022)

Os mecanismos fisiopatolégicos da constipagdo séo defecagéo obstruida, fraqueza
dos musculos abdominais, sensibilidade retal prejudicada e tempo de transito col6nico
aumentado; os mecanismos de incontinéncia fecal sdo contra¢do do esfincter anal externo
prejudicada, contragdes retais desinibidas e sensacéo retal prejudicada (VALLES; MEARIN,
2009)

As complicagdes intestinais secundarias a lesdo medular espinhal podem gerar
medo de acidentes intestinais e, consequentemente, receio de sair de casa, além do
desconforto causado pelo acumulo de fezes endurecidas no tubo intestinal. Essa condicéo
acaba dificultando a participacédo desses sujeitos em atividades sociais e, possivelmente,
prejudicando sua qualidade de vida devido ao desconforto social, sentimento de vergonha,
constrangimento, isolamento social, ansiedade, depressédo e dificuldades nas relagcbes
sexuais (VASCONCELOS et al., 2013).

31 A\!ALIAQAO DA FISIOTERAPIA PELVICA NO INTESTINO NEUROGENICO:
NOCOES GERAIS

No contexto da avaliagédo clinica da fisioterapia pélvica em individuos com lesao
medular espinhal e intestino neurogénico alguns aspectos bem especificos devem ser
valorizados. A anamnese deve contemplar o questionamento da histéria atual e pregressa
sobre o funcionamento intestinal e habitos correlacionados, comorbidades associadas
a disfuncdo anorretal, infec¢cdes do trato urinério e anorretal, presenca de hemorroidas,
dor abdominal, sangramento retal, prolapso, fissura anal e a ocorréncia de disreflexia
auton6mica. H4 medicamentos que podem dificultar a fungéo intestinal j& muito prejudicada
no caso do intestino neurogénico. A literatura traz que alguns medicamentos, como 0s
anticolinérgicos, opiaceos, anti-inflamatérios ndo esteroidais e antibiéticos, podem agravar
a disfuncao intestinal (AMARAL et al., 2022).

No exame fisico inicialmente realiza-se uma inspecao completa avaliando a coloragao
e caracteristicas morfolégicas da regiao anal e perianal e, sobretudo, deve ser realizada
uma avaliagdo da musculatura do assoalho pélvico. O toque retal deve sempre enfatizar
a verificagdo do enchimento retal, o tbnus anal em repouso, a capacidade de contragédo
voluntaria, a sensibilidade perianal e a integridade dermatomo sacral (EMMANUEL et al.,
2021). E muito recomendado o uso da escala Bristol para determinacéo da consisténcia de
fezes e verificar, em certos niveis, sobre a funcionalidade anorretal.

A avaliacdo deve sempre ser baseada no cuidado centrado na pessoa, com
abordagem multidimensional, considerando suas percepcdes, objetivos, rotinas, habitos de
vida, compromissos sociais, além das demandas bioloégicas e emocionais que resultem em
intervencdes em uma rotina individualizada (AMARAL et al., 2022).
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41 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO INTESTINO NEUROGENICO

Areabilitacdo intestinal para pessoas com lesdo medular espinhal, busca regularizar
e preservar a necessidade humana basica de eliminagéo intestinal, por meio do sinergismo
das intervengbes propostas. Consiste na orientagdo das manobras de esvaziamento
intestinal associadas ao consumo de dieta rica em alimentos laxantes, reducéo de alimentos
constipantes e ingesta hidrica adequada, além do incentivo a préatica de exercicios fisicos,
de acordo com as condicdes fisicas do paciente. A proposta da reabilitacdo intestinal &
intensificar o peristaltismo intestinal, aliviar a flatuléncia, promover o esvaziamento intestinal
regular, a continéncia fecal, prevenir a constipacdo, a impactacao fecal e complicagdes
no trato intestinal. Desse modo visa capacitar os pacientes, cuidadores e familiares para
identificar e lidar com os problemas relacionados, tornando-se uma opg¢éo nao invasiva
para manejo da eliminagéo intestinal (FALEIROS-CASTRO, PAULA, 2013).

Na abordagem do intestino neurogénico ha habilidades procedimentais e também
comportamentais que envolvem aquisicdo de conhecimentos e adog¢édo de novas atitudes,
como as mudancas de habitos viabilizadas por intermédio de um plano educacional em
saude (AMARAL et al., 2022).

Geralmente uma das primeiras abordagens realizadas para intestino neurogénico é a
massagem abdominal, especialmente no controle da constipagéo. A massagem abdominal
tem sido associada, em diversas pesquisas, a redugdo dos sintomas relacionados
a constipacédo, aumento da frequéncia das evacuacgdes, reducdo do uso de laxantes e
melhora na qualidade de vida (KAYIKCI et al., 2020).

A estimulacéo reto-digital é a forma mais comum de estimulacdo mecénica, muito
indicada especialmente no casos de intestino neurogénico reflexo e pode estar associada
as hemorroidas, distensao abdominal e fissuras anais, além da disreflexia autonémica.
Revisoes sistematica indicam que a estimulacao reto-digital deve ser aplicada por um minuto,
com contragdes anais continuas de trés a cinco minutos. Indica-se que a estimula¢do deve
ser realizada cerca de 30 minutos apos a refeicdo, com um dedo enluvado e lubrificado,
inserido no resto e realizando rotacao lenta para relaxar o esfincter anal, entre 10 a 20
segundos e repetida a cada cinco a dez minutos até que a evacuacado das fezes seja
alcancada (AMARAL et al., 2022).

A eletroterapia também é citada como uma intervencéo viavel. No caso do intestino
neurogénico, tem sido indicado o posicionamento dos eletrodos na regido abdominal que,
por sua vez, melhorou a evacuagcdo com aumento da frequéncia e quantidade das fezes
eliminadas (AMARAL et al., 2022).

A liberacdo miofascial da regi@o da musculatura do assoalho pélvico, dentre as
abordagens da fisioterapia pélvica, € a mais indicada para o intestino neurogénico. Adequar
a funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico, especialmente dos puboanal e
iliococcigeos com digito-pressdo, pompagens e alongamentos melhora o trabalho da
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ampola anorretal assim como relaxa a musculatura do assoalho pélvico conferindo
condi¢cbes necessérias para o adequado funcionamento possibilitando melhora do quadro
geral do intestino neurogénico.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

A condicéo de intestino neurogénico constitui uma das queixas mais frequentes,
pouco diagnosticas e sub tratadas cuja fisioterapia pélvica pode beneficiar a melhora do
quadro geral do paciente. Ressalta-se a importancia em alinhar as queixas e exame fisico
do paciente que relatam qualquer disfungéo do intestino com o protocolo de tratamento que
serd administrado. H4 ainda poucos estudos sobre a abordagem da fisioterapia no intestino
neurogénico associado a lesdo da medula espinhal, porém todos os estudos propostos
para intervencédo sempre demonstram resultados positivos e promissores para sendo uma
cura definitiva, sempre ha uma melhora do quadro geral. Portanto, € muito importante a
busca continua de tratamentos baseados em evidencias bem como a realizacdo de mais
estudos investigando os efeitos dos varios tratamentos fisioterapéuticos no contexto do IN
em individuos ap6s lesédo da medula espinhal.
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