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RESUMO

Objetivo: Levantar o padrdo intestinal e as medidas de controle adotadas por individuos adultos vitimas de trauma raquimedular.
Método: Estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa. Amostra de 14 adultos com trauma raquimedular. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevista nos domicilios dos participantes. Resultados: Predominancia do sexo masculino; o acidente
automobilistico foi a principal etiologia dos traumas. Os individuos, em sua maioria, demonstraram independéncia para o autocuidado
intestinal e as praticas mais frequentes foram o estimulo digito-retal, a massagem abdominal e a extracdo manual das fezes. 92,9%
dos individuos frequentavam ou ja haviam frequentado Centro Especializado em Reabilitagdo. Conclusdes: A enfermagem exerce
importante papel no ensino do autocuidado ao paciente e aos familiares, logo precisa de habilidades e conhecimentos que permitam
o planejamento das a¢Bes para o ensino do cuidado das alterac8es intestinais, com interven¢des adequadas visando a prevencdo de
potenciais complicacBes e a melhora da qualidade de vida desses individuos.

DESCRITORES: Estomaterapia; Intestino neurogénico; Traumatismos da medula espinhal.
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ABSTRACT

Objective: to raise the intestinal pattern and control measures adopted by adult individuals with spinal cord trauma. Method: exploratory
descriptive study with quantitative approach. Sample of 14 adults with spinal cord trauma. The data collection was done through an
interview in the domiciles of the participants. Results: predominance of men; the automobile accident was the main etiology of traumas.
Most individuals demonstrated independence for intestinal self-care and the most frequent practices were digit-rectal stimulation,
abdominal massage and manual extraction of faeces. 92.9% of the individuals attended or had already attended the Specialized Center
in Rehabilitation. Conclusions: nursing exercises an important role in the teaching of patient and family self-care, so it needs skills
and knowledge that allow the planning of actions for teaching the care of intestinal disorders, with appropriate interventions aimed at
preventing potential complications and improving quality of life of these individuals.

DESCRIPTORS: Stomatherapy; Intestine neurogenic; Spinal cord traumas.

RESUMEN

Objetivo: Relevar el patrén intestinal y las medidas de control adoptadas por individuos adultos victimas de trauma raquimedular.
Método: Estudio descriptivo exploratorio con abordaje cuantitativa. Muestra de 14 adultos con trauma raquimedular. La recoleccion
de datos se realizé por medio de entrevistas en los domicilios de los participantes. Resultados: Predominancia del sexo masculino; el
accidente automovilistico fue la principal etiologia de los traumas. Los individuos, en su mayorfa, demostraron independencia para
el autocuidado intestinal y las practicas mas frecuentes fueron el estimulo digito-rectal, el masaje abdominal y la extraccién manual de
las heces. 92,9 % de los individuos frecuentaban o ya habian frecuentado Centro Especializado en Rehabilitacion. Conclusiones: La
enfermerfa ejerce un importante papel en la ensefianza del autocuidado al paciente y a los familiares, después necesita de habilidades
y conocimientos que permitan la planificaciéon de las acciones para la ensefianza del cuidado de las alteraciones intestinales, con
intervenciones adecuadas buscando la prevencion de potenciales complicacionesy a la mejora de la calidad de vida de dichos individuos.

DESCRIPTORES: Estomaterapia; Intestino neurogénico; Traumatismos de la medula espinal.

INTRODUCAO

A lesdo da medula espinhal (LME) é um grave problema
que interfere na funcionalidade do organismo humano, levando
o paciente a uma série de limitagdes e complicagdes. As
principais manifestagées sdo paralisia ou paresia de membros,
alteragdes de téonus muscular e perda de sensibilidade e de
controle esfincteriano, sendo que o grau de incapacidade
varia de acordo com o nivel do comprometimento medular’.

As LME de origem traumdtica, também chamadas
de trauma raquimedular (TRM), sdo as mais frequentes,
acometendo principalmente homens em idade produtiva e
sendo geralmente provocadas por queda de grandes alturas,
mergulho em 4guas rasas, ferimento por arma de fogo e
acidente automobilistico; este ultimo ¢ frequentemente
observado como a principal etiologia®®.

O individuo pés-lesio precisa aprender a lidar com uma
série de limitages que antes ndo tinha; hdbitos normais da vida
didria que eram realizados facilmente conforme suas vontades
se tornam extremamente dificeis e precisam de adaptagées e
ajuda de outras pessoas para que possam ser realizados. Os
simples atos de urinar e de evacuar nio sdo tarefas simples

para a pessoa com lesdo medular.

As continéncias urindria e fecal sdo condi¢bes basicas
para se viver em sociedade e a perda dessas habilidades pode
afetar drasticamente a qualidade de vida dos individuos que
avivenciam, especialmente aqueles em idade adulta*. Pessoas
que sofreram TRM geralmente sofrem a perda do controle
dos esfincteres vesical e anal, o que ndo permite controlar a
eliminagio de urina e de fezes'.

O intestino neurogénico ¢ uma das complicagées mais
frequentes do TRM, podendo ocasionar desde constipagio,
que é o acimulo de fezes no tubo intestinal, até a incontinéncia,
que leva & perda de fezes involuntariamente, e tais situagdes
provocam no individuo o receio de conviver em meio social,
pois levam a sentimentos de vergonha e humilhagio®.

Existem dois padrdes de intestino neurogénico: reflexivo,
em que a peristalse ¢ mantida com falha de relaxamento
esfincteriano, e arreflexivo, no qual a peristalse ¢ reduzida®.

As taxas de morbimortalidade por complicagdes apos
TRM podem ser diminuidas quando uma assisténcia adequada
é fornecida o mais precocemente possivel, de modo que um
programa de reabilitacdo intestinal deve ser iniciado ji a
partir da primeira hospitaliza¢io’.

O programa de reabilitacio intestinal deve ser trabalhado

por equipe multidisciplinar, levando-se em consideragio, além
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do nivel neurolégico da lesdo, as informagées referentes a
singularidade de cada individuo, como alimentos e liquidos
ingeridos, crengas, nivel educacional e histérico do hibito
gastrointestinal anterior ao TRIM. A meta ¢ fazer com que a
pessoa tenha uma rotina de evacuagio satisfatéria por meio
da realizagdo de técnicas como o posicionamento adequado, o
estimulo digito-retal e as massagens abdominais, além de ter
ingestdo hidrica e nutricional adequada as suas necessidades®.

O enfermeiro, como integrante de uma equipe
multidisciplinar, exerce papel fundamental no processo de
reabilitagio do lesado medular, fornecendo uma assisténcia
voltada as necessidades de cuidado do individuo e dos familiares
envolvidos no processo de cuidar, por meio de priticas de
educagio em satide desde o nivel hospitalar até o ambiente
domiciliar. Porém, infelizmente, nem todos os profissionais
estdo preparados para atender as necessidades da pessoa com
lesdo medular, o que pode ser reflexo de pouco investimento
em capacitagdes e de uma formagio académica insuficiente
nesta drea’.

A partir desse contexto, o estudo tem como objetivo
levantar o padrio intestinal e as medidas de controle adotadas
por individuos adultos vitimas de TRM.

Acredita-se na relevincia deste estudo, especialmente
na drea da enfermagem, pelo potencial de corroborar para
o aumento do conhecimento sobre o assunto e subsidiar as
préticas voltadas aos cuidados de pacientes com intestino

neurogénico, proporcionando melhora da qualidade de vida

dos individuos com TRM.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de cunho exploratério
descritivo, com abordagem quantitativa e realizado no
municipio de Chapecé, Santa Catarina — Brasil, nos domicilios
de pacientes com TRM. Os participantes foram recrutados
por meio de entidade associativa voltada a populagio com
deficiéncia sediada no municipio escolhido para o estudo,
que disponibilizou os contatos telefonicos dos pacientes
com TRM.

Respeitando-se os critérios de inclusio (maioridade
e TRM) e exclusio (limitagdo cognitiva que impedisse o
fornecimento de informagdes), foram eleitos 14 pacientes
para o estudo. Todos receberam um convite por meio de
contato telefénico, explicando como se daria a pesquisa e

seus objetivos, e aceitaram participar.

Na visita domiciliar, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi lido junto do participante e todas as
davidas foram esclarecidas. Mediante assinatura do TCLE
pelo participante, realizou-se, na sequéncia, a entrevista com
um instrumento desenvolvido para este fim, com informagdes
referentes a dados epidemiolégicos, dados da lesao medular e
dados a respeito da fun¢io intestinal e das medidas adotadas
para seu controle. Depois de terem respondido a entrevista,
os participantes receberam um impresso com informagdes
que auxiliam no controle intestinal.

Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel®,
respeitando-se a organizag¢do uma linha por participante e
uma coluna por varidvel; assim, os dados foram apresentados
descritivamente em porcentuais e frequéncias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
(CEP) da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), n° de processo 62448216.8.0000.0119, e atendeu
aos cuidados com investigagdes envolvendo seres humanos,
conforme a Resolu¢io do Conselho Nacional de Satde
(CNS) n° 466/12, garantindo aos sujeitos participantes o

anonimato e o sigilo referentes as entrevistas.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 14 pessoas com LME, sendo 12
(85,7%) participantes do sexo masculino e dois (14,3%)
do sexo feminino; as idades variaram dos 18 aos 59 anos,
com maior concentragio de participantes com idade
entre 30 e 49 anos. Com relagio ao estado civil, 64,3%
(nove) eram casados, 28,6% (quatro) eram solteiros e
7,1% (um) estavam divorciados. Quanto a escolaridade,
35,7% (cinco) possujam nivel fundamental incompleto e
28,6% (quatro) tinham nivel superior completo. Quanto a
ocupagio, 85,7% (12) informaram nio ter uma ocupagio,
sendo que antes da lesdo 92,9% (13) trabalhavam. A
maioria dos participantes (85,7% — 12) informou renda
familiar de dois a cinco saldrios minimos. O acidente
automobilistico aparece como a principal etiologia dos
traumas (42,9% — seis) e a maioria dos participantes
apresentava lesio em nivel toracico (71,4% — 10).
Quanto ao tempo da lesdo, 71,4% (10) dos participantes
sofreram o TRM h4 mais de cinco anos.

Conforme demonstrado na Tabela 1, anteriormente a
LME, a maioria dos participantes evacuava diariamente

com consisténcia fecal 3 ou 4 pela Escala de Bristol. No
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Tabela 1. Padrao intestinal e medidas de
controle adotadas por individuos com trauma
raquimedular. Chapeco, Santa Catarina, Brasil,
2017 (n=14).

Variaveis n %
Habito intestinal antes da lesao

~ Evacuacio 1vezda 13 92,9
© Evacuacdo 4 vezes/semana 171
Consisténcia mais comum das fezes antes dalesio
CBristol2 171
CBristol3 6 429
CBristol4 7 50
‘Frequéncia de evacuagdo atual
vezyda 7 50
" 1a3vezes/semana 3 214
4aS5vezes/semana 4 286
Consisténcia mais comum das fezes atualmente
CBristol1 2 143
CBristol2 2 143
CBristol3 4 286
CBristol4 3 214
CBristols 1 71
CBristol6 171
Desejo evacuatério
SSimo 171
“Néo 13 929

Percepcao do aviso do funcionamento intestinal por
algum sinal do corpo

oM 10714
N&o 4 286
‘Tempo aproximado para evacuar
S A€10min 7 50
Del5a20min 4 286
De40a6Omin 3 214
‘Extragdo manualdasfezes 7 50
‘Estimulo digito-retal 8 571
‘Uso de estimulante quimico 3 214
‘Uso de medicamento laxativo - 170
‘Massagem abdominal 8 577
‘ManobradeValsava - 171
Posicdo para evacuar
“Sentado 11 786
~Detado 3 214
Ingestdo de liquidosem24h
~<2ltos & 429
" De2a3ltros 7 50
>3lros 171
Alimentacdo habitual
Pobreemfibras 6 429
Ricaemfbras 8 571

periodo de coleta de dados, a frequéncia evacuatéria dos
participantes variou entre uma vez ao dia a uma vez na
semana e a consisténcia fecal variou entre Bristol 1 e 6.
A maioria nio tem desejo evacuatdrio, porém percebe a
necessidade de evacuar por algum outro sinal fisico. A
maioria evacua em até 10 minutos, porém trés participantes
levam até 60 minutos para finalizar o cuidado intestinal.
Com relagio ao autocuidado para o funcionamento
intestinal, as praticas mais utilizadas foram o estimulo
digito-retal, a massagem abdominal e a extragio manual
das fezes; o uso de estimulante quimico foi citado por
21,4% (trés) dos participantes. Quanto a ingestdo hidrica
e nutricional, neste estudo, 42,9% (seis) dos participantes
relataram uma dieta com pouca fibra; o mesmo nimero
de pacientes consome liquidos em um volume inferior
ao recomendado.

Observou-se que a maior parte dos entrevistados
(71,4% — 10) apresentava independéncia, informando
que ndo necessitava de auxilio de outra pessoa para o
cuidado intestinal; 11 (78,6%) relataram nio apresentar
nenhuma dificuldade para realizar tal cuidado. Quando
foi questionado aos entrevistados se o funcionamento do
seu intestino atrapalhava de alguma maneira a sua vida,
11 (78,6%) participantes responderam que nio.

Neste estudo, dos 14 participantes, 13 (92,9%)
frequentam ou jd frequentaram Centro Especializado em
Reabilitagio.

Das complicag¢des intestinais mais frequentes,
apresentadas na Tabela 2, 28,6% (quatro) relataram
hemorroidas; 21,4% (trés), distensdo abdominal; 21,4%
(trés), desconforto abdominal frequente; e 7,1% (um),
fezes na roupa com frequéncia de aproximadamente uma

vez por més.

Tabela 2. Complica¢Bes intestinais encontradas
nos pacientes com trauma raquimedular. Chapecg,
Santa Catarina, Brasil, 2017 (n = 14).

Complicacdes n %

Perda de fezes na roupa
SSmo 171
Nao 13 929
Frequéncia da perda fecal
Clveymes 171
‘Hemorroidas 4 286
'Desconforto abdominal frequente 3 21,4
Distensdo abdominal 3 214
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DISCUSSAO

Os resultados dos dados epidemiolégicos obtidos
corroboram com outros estudos, em que a maioria dos
individuos com TRM ¢ do sexo masculino € estd em idade
produtiva, além disso o acidente automobilistico aparece
como a principal etiologia dos traumas®”>!°. J4 com relagdo
ao nivel neurolégico da lesdo, a maioria dos estudos revelou
maior acometimento dos seguimentos cervicais*”’!!, enquanto
no presente estudo, 71,4% dos participantes apresentaram
lesdo em nivel toricico.

Dos 14 participantes do estudo, 85,7% informaram
nio ter uma ocupagio, sendo que antes da lesio 92,9%
trabalhavam. Essa realidade também foi mostrada em
outros estudos, os quais revelaram uma preocupagio com a
questdo do individuo enquanto ser social, com necessidade
de um papel na sociedade e de contribui¢io para a renda
familiar” 1213,

No que diz respeito ao estado civil,um estudo realizado
no municipio de Londrina, Parand, com 32 pessoas vitimas
de TRM revelou que dos 78,1% dos individuos casados na
época do acidente, apenas 43,8% deles permaneciam nessa
condi¢do na época da entrevista'?; neste estudo, a maioria
dos participantes (64,3%) era casada.

Considerando o nivel de lesdo apresentado pelos
participantes deste estudo (71,4% tordcico e 28,6% cervical),
o padrio intestinal esperado seria o intestino reflexivo,em que
hd peristalse colénica e falha de relaxamento esfincteriano.
Neste padrio, a principal medida de esvaziamento é o
estimulo digito-retal, adotado pela maioria. Porém, vale
citar o uso de estimulantes quimicos, por trés participantes,
para o padrio intestinal apresentado, sendo que um cuidado
bem feito dispensaria o uso de tais produtos®.

Com relagio ao desejo evacuatério, a maioria dos
participantes (71,4%) sabe identificar quando o intestino vai
funcionar por algum sinal do corpo. Segundo a literatura’,
esses sinais se tratam de manifestagoes clinicas caracterizadas
por desconforto, que pode estar associado a cefaleia, a
sudorese, & piloerecdo, a dilatagio das pupilas e ao rubor
facial, relacionadas a disreflexia autonémica que costuma
acometer frequentemente pacientes com LME acima
de T6. Trata-se de um aumento dos niveis da pressio
arterial, tendo como causa mais comum a distensdo
de visceras ocas, como distensdo vesical e obstipagdo

intestinal.

Neste estudo, observou-se baixo consumo de fibras
e liquidos em seis participantes. As diretrizes padrio
recomendam uma ingestio de fluidos de 40 ml/kg de peso
corpoéreo, acrescidos de mais 500 ml/dia**. Uma dieta com
fibras e uma ingesta hidrica adequada sio recomendadas
e fazem parte de um programa para o cuidado intestinal,
contudo é necessério avaliar as necessidades individuais de cada
caso, pois nem todos tém necessidade de altas quantidades de
fibras na dieta. Aumento ou diminui¢do na ingestio de fibras
deve ser feito gradualmente, observando-se a consisténcia e a
frequéncia das fezes e os relatos de desconforto do paciente'.

Para anilise do formato e da consisténcia das fezes
antes e depois da LME, utilizou-se a Escala de Bristol
para Consisténcia de Fezes (EBCEF, Bristol Stool Form Scale),
validada para o Portugués em 2012% e que consiste em um
instrumento cujo objetivo ¢ avaliar de maneira descritiva a
forma e o conteudo fecal por meio de imagens que ilustram
sete tipos de fezes, juntamente com a sua descrigao detalhada.

De acordo com o Guideline Internacional de Manejo do
Intestino Neurogénico na Lesio Medular'®, a meta para o
programa do intestino arreflexivo é conseguir a consisténcia
tipo 3 da Escala de Bristol, que sdo fezes em formato de
salsicha, mas com fendas na superficie, e a meta para o
intestino reflexivo € o tipo 4, que so fezes em formato de
salsicha ou cobra, lisas e moles.

Apesar das mudangas encontradas com relagio ao
padrio de evacuagio anterior (frequéncia e consisténcia),
observa-se no estudo que com um cuidado intestinal adequado
¢ possivel manter uma rotina de esvaziamento intestinal
que permita ao individuo com intestino neurogénico uma
melhor qualidade de vida.

Com relagio as complicagdes intestinais, em outros
estudos, as mais relatadas foram constipagio e impactagio
fecal”™. Neste estudo, as principais complica¢des foram
hemorroidas (28,6%), distensio abdominal (21,4%) e
desconforto abdominal frequente (21,4%).

Destaca-se neste estudo que a maioria dos participantes
(92,9%) frequenta ou ja frequentou Centro Especializado
em Reabilitacdo, revelando que um programa de reeducagio
intestinal adequado reflete em boas priticas de autocuidado,
minimizando possiveis complicag¢des intestinais. Estudo
realizado com lesados medulares na cidade de Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, identificou que os pacientes s6 participaram
de programas de reabilita¢do intestinal quando tiveram

internacio em Centros de Reabilitagio; dos 27 participantes
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do estudo, apenas seis (22%) receberam alguma informagio
sobre o funcionamento intestinal na primeira internagdo em
hospitais gerais™. Outro estudo também realizado na cidade
de Ribeirdo Preto identificou que individuos com LME até 12
meses pds-lesio, quando comparados com os individuos com
tempo pds-lesio acima de 13 meses, apresentaram maior grau
de comprometimento funcional, o que justifica uma necessidade
de acesso precoce a informagdes e servigos e reabilitacio’.

Todos os participantes desta pesquisa tinham a lesdo
hé mais de um ano, sendo que 71,4% tinham ha mais de
cinco anos, fator que dificultou o levantamento de dados
a respeito das orienta¢des recebidas sobre as alteragdes
intestinais logo apés o trauma, pois eles nio se recordavam
se as informagdes que receberam eram sobre o intestino
e quais eram os profissionais envolvidos, mas foi possivel
identificar que s6 conseguiram estabelecer uma rotina de
esvaziamento intestinal apés passarem por um Centro
Especializado em Reabilitagdo.

Um programa de reeducagio intestinal objetiva a prevencio
e a reducdo de complicagdes do intestino neurogénico e inclui
medidas como toque retal, dieta rica em fibras, medicamentos
laxativos e massagens abdominais®; as a¢des para reabilitagio
devem ser individualizadas e iniciadas o mais precocemente
possivel por uma equipe multidisciplinar, desde a fase aguda,
no nivel hospitalar, até o ambiente domiciliar, visando 4 sua
reintegracdo na familia e na sociedade'. Contudo, infelizmente,
muitos pacientes no recebem informagdes adequadas quanto
as alteragdes e praticas de autocuidado para evitar possiveis

complicages inerentes 2 LME, durante a internagio hospitalar'’.

CONCLUSAO

O presente estudo refor¢a a maioria das pesquisas
de que os homens continuam liderando as estatisticas de
TRM e o acidente automobilistico continua sendo uma das

principais etiologias.

O intestino neurogénico é uma condi¢io que pode levar
a complicagBes intestinais, 0 que requer comprometimento da
pessoa com LME, a fim de obter uma rotina de cuidado para um
esvaziamento intestinal satisfatorio. Apesar disso, neste estudo,
a maioria dos individuos alegou que o cuidado intestinal nio
atrapalha na sua rotina de vida. Verificou-se que os individuos,
em sua maioria,demonstraram independéncia para o autocuidado
intestinal e as préticas mais frequentes foram o estimulo digito-
retal, a massagem abdominal e a extragio manual das fezes.

E importante ressaltar que os resultados obtidos muito
provavelmente tém a ver com fato de que a maioria dos participantes
do estudo possui a LME hd mais de cinco anos, frequenta ou
ja frequentou Centros Especializados em Reabilitagdo e teve
a oportunidade de participar de um programa de reeducagio
intestinal. Contudo, esta pesquisa foi realizada com uma amostra
pequena de individuos com TRV, e novas pesquisas com amostras
maiores s30 necessdrias para a obtencio de mais dados sobre o
funcionamento intestinal dessa populagio.

A enfermagem ¢é uma profissio que atua em todos os
ambitos de assisténcia, na rede publica e privada, da fase
aguda em nivel hospitalar 4 reabilitagdo na atengio bdsica, nos
diversos niveis de complexidade, e exerce importante papel
no ensino do autocuidado ao paciente e aos familiares; sendo
assim, a enfermagem requer habilidades e conhecimentos
que permitam o planejamento das agbes para o ensino do
cuidado das alteracdes intestinais, com intervengdes adequadas
visando 4 prevengdo de potenciais complicagées e & melhora

da qualidade de vida desses individuos.
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