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Introducdo: A Constipacéo Intestinal (CI) apresenta sinais e sintomas. De acordo com
os critérios de Roma IlIl, ela pode ser classificada através dos seguintes sinais e
sintomas: evacuacdo menor que trés vezes por semana, esforco muito grande para
evacuar, fezes endurecidas, dor ao tentar eliminar as fezes, sensacdo de evacuagédo
incompleta, ou ainda, necessidade de uma manobra digital para a expulsdo das fezes. A
Cl ¢ a afecgdo do sistema digestivo que ocorre mais frequentemente na faixa etéria dos
40 anos, onde a sua prevaléncia € maior em mulheres do que em homens, atingindo
também criancas, adolescentes e idosos. Com a urbanizacdo e a mudanca no estilo de
vida, habitos alimentares e sedentarismo, a Cl tem se tornado cada vez mais comum.
Essa patologia faz parte das doencas funcionais que acometem o intestino, causando
repercussdes negativas sobre a qualidade de vida. Os danos caudados pela CI muitas
vezes acometem o0s musculos e nervos do assoalho pélvico. Por conta disso, a
Fisioterapia tem grande importancia no tratamento da CIl, tendo como finalidade
aprimorar a funcdo dos musculos, estimular a propriocep¢do da musculatura, reduzir ou
eliminar a limitacdo funcional. Dentre técnicas utilizadas para o tratamento da ClI, a
reeducacdo do paciente, Cinesioterapia, Eletroestimulacdo Terapia Combinada
Parassacral e Tibial (EETC) e o Balonete para Treino Evacuatorio (BAL TE),
apresentam grande influéncia e efeitos significantes na musculatura do assoalho pélvico,
melhorando assim, a funcdo evacuatéria desses pacientes constipados. Obijetivos:
Verificar a influéncia de um protocolo de fisioterapia pélvica em paciente com
constipacdo intestinal. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo de caso,
realizado na Clinica de Atendimento Médico e Fisioterapéutico (CAMF), a cidade de
Belém/PA. A coleta de dados foi realizada mediante a convite e assinatura de um termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A paciente de iniciais D. C. R. S., 28 anos
chegou a clinica tendo como queixa principal a realizacdo de esforco exagerado para
evacuar ha aproximadamente 13 anos. Apresentava freqiiéncia de evacuacfes de 2 em 2
dias, no entanto relatou que ja passou 5 dias sem evacuar. As evacuacdes Sao sempre
com esforco, fezes pastosas de calibre fino, apresenta tenesmo retal eventual, plicomas
qgue a incomodam, nega urgéncia e nega soiling. No exame complementar de
manometria apresentou: pressdo média= 85, sensibilidade evacuatéria=120 e dor 200.
No Critério de Roma Il (CR3) apresentou os dominios de esfor¢o evacuatorio,
manobras manuais para facilitar evacuacdo e freqiiéncia evacuatéria afetados. No exame
fisico, abdémen normotoénico, coldns livres de impactacao fecal, dor a nivel de apéndice
com EVA 5, nega dor pubica, presenca de cicatriz baixo ventre (cesariana) com boa
cicatrizagdo. A genitélia externa apresenta-se com vulva fechada, reflexo de
bulbocavernoso presente, livre de odor e livre deresiduourinério. O anus exibe-se
fechado, livre de residuo fecal, reflexo cutaneo-anal presente e presenca de plicoma. A
contracdo perineal é perceptivel ao comando com boa resposta para contracdo isolada.
A manobra de valsalva é confusa, entretanto, funcional. Quanto ao toque vaginal
bidigital, foi tolerado e sem alteracdes. O toque anal foi tolerado mas com ténus
aumentado e moderada resisténcia. No teste de forca muscular (método PERFECT)
mensurou-se a forga dos masculos: elevadores do anus (P2; E5; RO; F10; E+;C-;T-)
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centro tendineo do perineo (P2; E5; RO; F10; E+; C-; T-), esfincter anal externo (P4;
E5; RO;F10; E+; C-; T-) e puborretal (P3; E4; RO; F10; E+; C-; T-). Entdo, foi decidido
utilizar o protocolo de Eletroestimulacdo Terapia Combinada Parassacral e Tibial
(EETC), a qual utiliza Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)
posicionando o eletrodo adesivo nas raizes parassacrais S2 e S4 e sobre o nervo tibial
posterior. Foram realizadas seis sessdes de trinta minutos, duas vezes na semana,
utilizando os seguintes parametros: frequéncia de 10 Hertz, largura de pulso de 200us,
modo continuo e intensidade independente, conforme tolerado pelo paciente. Por
conseguinte, prossegui-se com BAL TE e Cinesioterapia, no qual realizamos a
introducdo do balonete no anus e comeca-se a enche-los com agua aos poucos, 0 peso
da &gua, geralmente, € fiel aos desejos evacuatdrios. Orientamos o paciente ha relatar o
momento que sente desejo forte de evacuar e entdo a margem de 10ml acima do valor
de distensdo retal evacuatoria paramos de encher e aguardamos cinco minutos para
acomodacdo deste volume. Enquanto isso, o paciente realiza o protocolo de
cinesioterapia com cinco contragdes rapidas (1s), repouso (10s), contragdo sustentada
(5s), repouso (30s). Apos, continuamos a encher de dgua até o paciente sentir um novo
desejo evacuatdrio, pois, ocorre a acomodacao do bolo fecal na ampola. Repedimos o
protocolo até o relado de dor, o qual significa que chegamos no valor maximo tolerado e
iniciamos o treino de expulsdo, o qual o ideal € 120ml. Com o baldo dentro da ampola
real e volumes de evacuacdo adequado, paciente é orientado a realizar a manobra de
valsalva que consiste em relaxar o musculo puborretal e o esfincter anal externo
associando com contracdo abdominal. Logo, é esperado que o balonete seja expulso.
Evoluimos o treino da posicdo de decubito lateral, para cocoras e por Gltimo sentado.
Foram realizadas doze sessfes de trinta minutos, duas vezes na semana. Resultados:
Apos a realizacdo do protocolo de EETC foi relatado pela paciente melhora na forca
evacuatoria, sem presenca de tenesmo. Na reaplicacdo do questionario CR3 observou-se
melhora nos dominios de esfor¢o evacuatorio e manobras manuais. Entdo, prosseguiu
para realizacdo do BAL TE. No qual, a primeira sessdo apresentou a percep¢do do
peso=20ml; desejo=80ml e dor=120ml. Logo, percebe-se a reducdo nos valores
comparando com o0s do exame de manometria, associando melhora com a terapia de
neuromodulacdo utilizada. Durante a Gltima sessdo de BAL NE, a paciente apresentou
percepcao do peso= 20ml; desejo=40ml; segundo desejo= 60 ml; terceiro desejo= 85ml
e dor=115ml. Caracterizando assim, obtencdo dos valores normais esperados. Ao final,
0 questionario CR3 ndo apresentou nenhum dominio afetado, o exame fisico dentro do
considerado normal, o qual constatou-se melhora significativa e indicacdo de alta, a
paciente entdo foi liberada e orientada para seguir com exercicios domiciliares e
manutencdo dos novos habitos ensinados. Conclusdo ou Consideracdes Finais:
Conclui-se que a realizacdo de um protocolo fisioterapéutico em paciente com
constipacgéo intestinal onde o protocolo de reeducacdo do paciente e sessdes de EETC,
BAL TE e cinesioterapia apresenta-se eficaz, trazendo resultados considerados normais
e melhorando a qualidade de vida desses pacientes.

Descritores: Constipacdo intestinal, Reabilitacdo perineal, Fisioterapia.
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