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RESUMO

A constipacao intestinal, de acordo com Critério Rome |l é caracterizada por dois ou
mais dos seguintes critérios no periodo de 12 meses: esforco na evacuacéao, fezes
endurecidas ou fragmentadas, sensagédo de evacuagao incompleta, sensacéo de
obstrucdo ano-retal e/ou bloqueio e manobra de facilitagdo em mais de 25% das
defecacbes, associado a menos de trés defecacdes por semana. E um problema de
dificil solucéo e alta prevaléncia. O objetivo desta pesquisa foi verificar o efeito da
Massagem do Tecido Conjuntivo (MTC) na constipagédo intestinal crbnica. Foi
utilizado o método experimental cego com grupo controle negativo. Participaram do
estudo dez voluntérias, de 20 a 37 anos, do sexo feminino, com constipacao
intestinal primaria de acordo com o Critério Rome Il. Foram excluidos gestantes,
portadores de patologias obstrutivas intestinais, com diabetes mellitus, doencas
gastricas e/ou neuroldgicas. A divisdo dos grupos foi randomizada, em dois grupos
de cinco pessoas. As voluntérias foram avaliadas com o escore de constipagdo no
primeiro, quinto e décimo segundo dia e a avaliagcdo do tempo de transito colénico
foi realizada com marcadores radiopacos uma semana antes do primeiro dia e logo
apos o periodo correspondente ao tratamento. O grupo controle fez todos os
procedimentos de avaliagcdo, mas néo recebeu nenhum tipo de intervengao. O grupo
experimental foi tratado com dez sessdes de massagem do tecido conjuntivo na
regido correspondente a area do intestino, com manobras de traco e rolamento da
pele. Os sujeitos foram orientados a ndo mudarem seu habito alimentar e nem de
atividade fisica. Também foi solicitado que os sujeitos nao utilizassem laxativos,
supositorios ou enemas durante o periodo da coleta de dados. Na avaliacdo do
escore de constipacdo observou-se uma diferenca significativa entre o grupo
controle e experimental (p = 0,00011), através da Analise de Variancia de Medidas
Repetidas com o teste de comparacdo de médias. A MTC também aumentou a
freqiéncia das evacuacdes no grupo experimental. No tempo de transito colénico
segmentar e total, ndo demonstrou uma influéncia significativa (p> 0,05). Estes
resultados podem ser atribuidos aos estimulos do arco reflexo parassimpatico da
defecacdo. O fato dos estimulos serem apenas na regido dos dermatomos de
inervacao sacral, pode ter interferido apenas nos reflexos da defecacéo, e nao ter
promovido influéncia sobre a velocidade do transito intestinal. O nimero da amostra
também limitou as conclusbes sobre esta variavel, e embora tenha se observado
uma reducao do tempo de transito colonico segmentar e total, ndo se pode concluir
que esta reducao tenha se dado pelo estimulo da MTC.

Palavras-chave: Massagem do Tecido Conjuntivo, Constipacéo Intestinal,
Constipacéao



ABSTRACT

According to Rome Il Criteria, intestinal constipation is characterized by two or more
of the following in a period of 12 months: straining during evacuation, lumpy or hard
stools, sensation of incomplete evacuation, sensation of anorectal obstruction and/or
blockade and manual maneuvers to facilitate in more than 25% of defecations, and
less of 3 defecations per week. It is a problem of difficult solution and high
prevalence. The objective of this research was to verify the effect of Connective
Tissue Massage in chronic intestinal constipation.

We have used the blind experimental method with negative control group. This study
enrolled 10 volunteers from 20 to 37 years old, all females with primary intestinal
constipation in accordance with the Rome II Criteria. We excluded pregnant women,
patients with physical intestinal obstruction, with diabetes mellitus, gastric and/or
neurologic disease. The group was dividided in two subgroups of five volunteers. A
score of constipation was obtained on the first, fifth and 12th day and the evaluation
of colonic transit time was done using radiopaque markers, one week before the first
day and soon after treatment.

The control group underwent all these procedures, but didn't received any
intervention. The experimental group was treated with 10 sessions of Connective
Tissue Massage. They were asked not to change their food habits nor their
exercising routine. They were likewise told not to use laxatives, suppositories or
enemas during the period of data acquisition. In the evaluation of the constipation
score, there was a significant difference between the control and experimental group
(p= 0.00011) according analysis of variance (ANOVA) for repeated measurements.
The Connective Tissue Massage also increased the frequency of the evacuations in
experimental group. Colonic transit time didn’t change significantly (p>0.05). These
results can be ascribed to stimulation of defecation reflexes, with little or no influence
upon the parassympathetic nervous system. This local effect probably accounted for
the lack of a significant change in total colonic transit time. The size of our sample
may also have precluded the decrease in colonic transit time from reaching
statistically significant levels.

Keys work: connective tissue massage, intestinal constipation, constipation
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1 INTRODUCAO

A constipacao intestinal cronica é uma queixa frequente, motivo de um
grande namero de consultas meédicas, e representa um problema clinico de dificil
solucdo (NETINHO et al, 2005). Esta é uma condicdo comum, afetando de 2% a
27% dos norte americanos, e destes somente um terco procura tratamento, sendo
prescritas as intervengdes tradicionais, como fibras e laxativos; no entanto, ndo ha
evidéncias de sua eficacia e o descontentamento do paciente € comum (HARRIS,
2005). A prevaléncia de constipacdo infantii no Brasil pode chegar a 38%
(SANT'ANNA,1995 e ZASLAVSKY,1988 apud GOMES et al , 2003), sendo de
26,8% em criancas em Ribeirdo Preto/SP (DEL CIAMPO et al, 2002), e em
adolescentes de S&o José dos Campos/SP alcanca 22,3% (OLIVEIRA et al, 2006).
Nos Estados Unidos, estima-se mais de 2,5 milhfes de consultas e 92.000
internagdes anuais por constipacédo (FRISSORA, 2005).

Frequentemente, os pacientes constipados véem seu estado de saude
prejudicado pela distensédo e sensacao de plenitude abdominal, dor continua ou em
pontadas, coélicas, desconforto psicolégico, complacéncia retal aumentada, além de
sintomas em outros segmentos do tronco como no térax, na sindrome do angulo
esplénico (SANTOS JUNIOR, 2005). As complicacbes da constipacdo incluem:
patologias proctolégicas (hemorroidas e fissuras agudas), fecaloma ou retencéo
(BANNURA, 2002).

A manipulacdo cutdanea promovendo agdo em visceras ja € uma pratica
clinica para o Fisioterapeuta, no entanto, a quantificacdo dos resultados é
fundamental. Os efeitos da Massagem do Tecido Conjuntivo (MTC) notoriamente
véem sendo pesquisados para varias afeccdes, e a dificuldade em quantificar a
constipacao provavelmente retardou a pesquisa com esta alteracao funcional. A alta
prevaléncia de constipagdo intestinal na populacdo brasileira ndo deixa duvidas
guanto a necessidade de pesquisas de métodos terapéuticos eficientes.

A MTC traz como proposta um método de intervencdo em constipacao,
com resultados em curto periodo, baixo custo e sem efeitos colaterais. Desta forma,
esta técnica deve ser amplamente estudada e propagada. Assim, a MTC pode ser
associada aos programas de tratamento para constipacdo intestinal funcional

cronica, e desta forma, contribuir com a salde das pessoas.
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Os conceitos histéricos apontam a massagem do tecido conjuntivo como
promissora e aparentemente eficaz na reducdo dos sintomas de alguns disturbios.
Desmistificar é fundamental, e ter ciéncia de que ndo se trata de uma solucéo para
todos os males, trard mais seriedade nas buscas dos resultados promovidos por
esta técnica. Partindo de preceitos fisioldgicos, pode-se prever algum resultado em
qualquer 6rgdo ou segmento do corpo humano, visto que no desenvolvimento
embrionério ha correlagdo da superficie da pele com praticamente todos os niveis de
inervacdo segmentar, e que os dermatomos possuem reciprocidade com o0s
metameros.

Partindo destes conceitos, este estudo objetivou analisar os efeitos da

MTC sobre os sintomas da constipacao intestinal funcional.
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2 CONSTIPACAO INTESTINAL

2.1 Fisiologia da defecacéo

O sistema digestorio € composto por estruturas que objetivam a
degradacdo dos alimentos para a sua absorcdo. Este sistema divide-se em
compartimentos com fungbes especificas, iniciando pela boca, com funcdo de
mastigacdo e secrecdo salivar, seguida pela faringe-eséfago, que transporta o bolo
alimentar até o estbmago, processo este denominado degluticdo; j& o estdbmago,
possui a funcdo de armazenagem, dando continuidade ao processo digestivo da
saliva e secretando substancias gastricas, transformando o alimento em quimo, que
passa para 0 compartimento intestinal, onde ocorre a secrecao pancreética e biliar e
consequentemente a degradacao completa do substrato alimentar, e o processo de
absorcéo de nutrientes liberados durante a digestédo; ao intestino grosso, compete a
transformacdo do quimo em fezes, através da absorcdo de agua, armazenagem e
evacuacao periodica das fezes (DOUGLAS, 2004).

O intestino grosso é constituido por ceco, apéndice, célon ascendente,
colon transverso, colon descendente, célon sigmdide, reto e canal anal (NOMINA
ANATOMICA, 1983). A regido proximal do intestino grosso é responséavel pela maior
parte da absorcdo de agua e eletrolitos (ions sédio e cloreto) com capacidade de
absorver diariamente de cinco a sete litros de liquido e eletrdlitos; ja a regido distal
do intestino tem a funcgéo principal de armazenamento das fezes (GUYTON & HALL,
2002).

Os movimentos do colon sdo dois: os de haustracfes, de mistura ou
segmentacédo, e o movimento de massa ou propulsivo (AIRES et al, 1999;
COSTANZO, 1999). As haustracdes tém o objetivo principal de promover a mistura
do conteudo do intestino grosso e as suas contracdes lentas e persistentes fazem a
propulsdo do quimo no ceco e no colon ascendente. Estes movimentos séo
promovidos pela contracdo dos musculos circulares, de aproximadamente 2,5
centimetros, que reduzem o limen do célon combinado com a contracdo dos trés
feixes de musculo longitudinal (ténias codlicas) de forma que as areas néao

estimuladas se projetem para fora. Os movimentos ocorrem por cerca de 30
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segundos, e desaparecem por 60 segundos. JA 0s movimentos propulsivos ou de
massa sdo um tipo modificado de peristaltismo, que sdo iniciados com um anel de
constricdo em um ponto de distensdo ou irritagdo do colon, geralmente o cdélon
transverso, e nos 20 centimetros apds este ponto, ocorre uma contracdo em
unidade, ejetando a massa para diante, adquirindo uma forca de contragdo maior
por cerca de 30 segundos, seguida de um relaxamento de dois a trés minutos,
guando se inicia outro movimento, em regido mais distal ao longo do célon. Os
movimentos propulsivos persistem por 10 a 30 minutos em poucos momentos do
dia, geralmente durante a primeira hora apés o desjejum, impulsionando as fezes
para o reto e gerando o desejo de defecar (GUYTON; HALL, 2002).

A contencéo das fezes ocorre pela contracao tbnica dos esfincteres anais:
o esfincter anal interno é formado do espessamento da musculatura lisa circular,
com varios centimetros de comprimento localizado acima do anus; e o esfincter anal
externo de musculo voluntario esquelético que circunda o esfincter interno. O
esfincter anal externo esta sob controle voluntario e mantém sua contragdo continua
até que sinais conscientes inibam a sua contragdo (GUYTON; HALL, 2002).

A defecacdo € mediada principalmente por dois mecanismos reflexos:
reflexo intrinseco de acdo do sistema entérico local, e reflexo parassimpéatico pélvico
de defecacgbes. O primeiro pode ser descrito através da distensdo a parede retal
pelas fezes, desencadeando sinais aferentes que vdo ao plexo mioentérico, que
responde com estimulos dos movimentos peristalticos no colon descendente,
sigmoide e reto, forcando as fezes em direcdo anal. Entretanto, este reflexo,
normalmente, deve ser reforcado pelo reflexo parassimpatico de defecacdo que
envolve os segmentos sacros da medula espinhal. O reflexo parassimpético ocorre
quando as terminacdes nervosas do reto sdo estimuladas e transmitem estimulos
para a medula espinhal, que reflexamente retornam ao coélon descendente,
sigmoide, reto e anus através de fibras nervosas parassimpaticas nos nervos
pélvicos, intensificando as ondas peristalticas, relaxando o esfincter interno e
efetivando o mecanismo de defecacdo (GUYTON; HALL, 2002).

O surgimento do movimento de massa apos as refeices € facilitado pelos
reflexos gastrocélicos e duodenocolicos, mas outros reflexos interferem na atividade
intestinal: gastroileal, enterogastrico e reflexo da defecacgéo. A irritacdo do peritbneo
também pode inibir os nervos entéricos desencadeando o reflexo peritoneointestinal;

assim também ocorre com a irritacdo dos rins ou bexiga, que pode desencadear o
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reflexo renointestinal e vesicointestinal; e por fim, o reflexo somatointestinal, que
promove a inibicdo da motilidade intestinal quando a pele do abdome é estimulada
de modo irritativo (GUYTON; HALL, 2002).

O sistema nervoso entérico é constituido por dois plexos: Plexo
mioentérico ou de Auerbach e plexo submucoso ou de Meissner. O plexo
mioentérico controla os movimentos gastrointestinais e 0 submucoso a secre¢ao e o
fluxo sangiineo local (GUYTON; HALL, 2002). O sistema nervoso vegetativo faz
sinapse com os plexos nervosos intramurais (AIRES, 1999).

Os neurdnios excitatorios do plexo entérico estimulam a contracdo
muscular com a liberacédo de acetil colina e substancia P; j& 0 mecanismo inibitério
ocorre através dos mediadores Polipeptideo Intestinal Vasoativo (VIP) e 6xido nitrico
(NO) (AIRES et al, 1999).

O sistema neural de controle visceral ou sistema neurovegetativo ou ainda
sistema nervoso autbnomo (SNA) é composto pelos sistemas simpatico e
parassimpatico. As diferencas anatémicas entre eles sdo os corpos de neur6nio
pré-ganglionares, que no sistema simpatico situam-se na regido toracica e lombar
alta; enquanto no parassimpatico possui 0s corpos celulares dos neurbnios na
regido de tronco cerebral e medula espinhal sacral. Ambos possuem como
neurotransmissor pré-ganglionar a acetilcolina. O tamanho das fibras pré e pés-
ganglionares também difere os sistemas, uma vez que no simpético as fibras pré-
ganglionares sdo curtas e as pos-ganglionares longas, e 0 parassimpatico o inverso.
Funcionalmente, entende-se que sendo o neurotransmissor liberado na juncéo poés-
ganglionar no simpéatico seja a noradrenalina (adrenérgico) e no parassimpatico a
acetilcolina (colinérgico), a acdo dos sistemas obtém efeitos especificos sobre os
orgaos (DOUGLAS, 2002).

As vias simpaticas promovem um efeito inibitério na motilidade e secrecéo
intestinal, principalmente no estdmago, intestino delgado e grosso; em contrapartida,
as vias parassimpaticas s@o excitatérias e possuem fibras pré-ganglionares
localizadas no nervo vago (inervagao craniana) que inervam praticamente todos os
segmentos do trato gastrointestinal e no nervo pélvico (inervacéo sacral — S2 e S4),
dirigindo-se ao colon descendente e reto. As fibras pré-ganglionares do
parassimpatico fazem sinapse em ganglios na superficie serosa dos 6rgaos, com 0s

neurbnios poés-ganglionares que se propagam entre oS musculos longitudinais e
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circulares. Estas fibras fazem contato com neurdnios intramurais entéricos,
aumentando a atividade de todo o sistema nervoso entérico (DOUGLAS, 2002).

A integracdo entre o sistema nervoso somatico e o0 sistema nervoso
autdbnomo (SNA) ou vegetativo ocorre no cortex cerebral, ao nivel do cértex motor,
onde o motoneurdnio de controle simpatico age sobre o hipotalamo, excitando o
sistema simpatico-adrenal; no hipotalamo, onde ocorre a maior parte da integracéo
entre os sistemas, com nucleos de controle simpatico (hipotalamo posterior) que,
quando excitados, estimulam atividade simpatico-adrenal, preparando o organismo
para situacdes de perigo; anteriormente ao hipotalamo, ha nucleos que controlam a
atividade parassimpéatica referente ao nervo vago, influenciando nas secrecfes
digestivas; em situacdes de maior estresse fisico, como uma hemorragia com queda
de pressao arterial, podem levar o organismo a uma resposta simpatica através da
formacdo reticular bulbar e situacdes especificas podem deprimir a atividade

simpatica quando ocorre acdo do nucleo do trato solitario (DOUGLAS, 2002).

2.2 Fisiopatologia e etiologia da constipacao

Constipacdo intestinal é a evacuacao insuficiente em freqiéncia e/ou
quantidade de fezes geralmente endurecidas, que se da por uma absorcédo da agua
das fezes maior que a fisiol6gica, por permanéncia prolongada deste contelddo na
parte distal do intestino (BEVILACQUA et al, 1998).

Normalmente a constipacdo € causada pela diminuicdo dos movimentos
propulsivos, pela obstrucdo decorrente de alteracdes morfoldégicas anatdbmicas ou de
desordens funcionais (ARCE et al, 2001).

As causas primarias da constipacao intestinal sdo mutifatoriais, incluindo a
ingestao inadequada de fibras, a inércia col6nica, o ndo relaxamento da musculatura
ano-retal do assoalho pélvico (BECK, 1997), assim como problemas culturais,
controle do habito da defecagdo e alimentagdo inadequada (SANTOS JUNIOR,
2005). Os habitos intestinais irregulares com inibicdo permanente dos reflexos
normais da defecacdo podem ser uma das principais causas da constipacao

intestinal funcional e fazem com que com os reflexos figuem progressivamente mais
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fracos, levando a um quadro de atonia. Este mesmo mecanismo acontece quando o
individuo faz uso prolongado de laxativos (GUYTON; HALL, 2002).

A Constipagdo intestinal pode ter causas secundarias, de ordem
neurolégica, causadas por neuropatias sistémicas (neuropatia do intestino grosso,
neuropatia diabética, Doenca de Parkinson, sindrome de Shy-Drager) ou
traumaticas (lesdo da medula espinhal), doencas endocrinas (diabetes,
hipotireoidismo, hiperparatireoidismo e feocromocitoma), além de tratamentos
medicamentosos (anticonvulsivantes, antidepressivo, anticolinérgicos, antidiarréicos,
antihistaminicos,  bloqueadores de calcio, blogueadores ganglionares,
corticosterdides, diuréticos, dopaminérgicos, inativadores do &cido biliar, laxativos,
litio, miorrelaxantes, psicotropicos, propanolol e suplementos dietéticos contendo
ferro e céalcio) (SANTOS JUNIOR, 2005).

As anomalias estruturais, condi¢cdes psicogénicas (ansiedade, depresséo,
somatizacdo e desordens alimentares), condicfes gastrointestinais especiais
(cancer de colon, fissura anal, prolapso anal, doenca de Crohn e pseudo-obstrucéao)
também podem ser causas da constipacdo intestinal (FRISSORA, 2005). Em
mulheres na pos-menopausa, a prevaléncia é de 37% podendo estar associada a
antecedentes de cirurgia perianal e presenca de hemorrdidas (OLIVEIRA et al,
2005).

A prevaléncia de constipacdo intestinal € de 46% em pacientes com lesdo
medular, tendo o sujeito com lesdo medular cervical 5,6 vezes mais chance de
desenvolver constipacdo quando comparado ao individuo com lesdo medular lombar
(NG et al, 2005). Em lesdes medulares longitudinais, com destruicdo do cone
medular, ocorre a interrup¢ao do reflexo intrinseco da defecacéo, paralisando quase
por completo a defecacéo; as lesdes medulares transversais, quando acima do cone
medular e com preservacdo da cauda eqina, preservam o0s arcos-reflexos abaixo
do nivel da lesdo, consequentemente mantém intacto o reflexo medular basico, mas
h& o bloqueio do componente voluntario da defecacao, ou seja, a perda do aumento
da pressédo abdominal e do relaxamento do esfincter anal externo, tornando dificil a
evacuacao nestes casos (GUYTON; HALL, 2002).

Em lactentes a prevaléncia de constipacdo intestinal é de 25,1%, nestes,
quando o aleitamento no primeiro semestre € artificial, ha 4,5 vezes mais chance de
apresentar constipacdo do que quando o aleitamento materno é predominante
(AGUIRRE et al, 2002).
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A constipacao intestinal em idosos possui causas especificas, comumente
relacionadas a idade e suas consequéncias. A baixa ingestdo de fibras e liquidos,
muitas vezes associadas a anorexia, a depressdo, a confusdo mental, a dificuldade
de deambulacéo ou a imobilizacdo no leito, assim como a associacdo com doencas
neuromusculares, enddcrinas e metabdlicas, obstrutivas e neoplasias, e ainda a
iatrogenia por medicamentos podem tornar-se fatores determinantes da constipacao
nesta faixa etaria (ZEITUNE, 1990).

Desta forma, os fatores de risco para a constipagcdo sao extremos de
idade, sexo feminino, dieta pobre em fibras, desidratacdo, doencas cronicas, pouca
mobilidade fisica, paraplegia e quadriplegia, uso de medicamentos, doencas
neurologicas, depressao, diabetes mellitus, sindrome do colo irritavel (alternando
com episédios diarréicos), doenca intestinal isquémica e inflamatéria e
hipotireoidismo (GERVASOIL, 2005).

2.3 Tipos de constipacéao

Excluindo-se as causas enddcrino-metabdlicas, neurolégicas e
medicamentosas da constipacdo, a Constipacdo Intestinal Crbnica pode ser
classificada em: a) constipacdo intestinal simples ou funcional onde o individuo
possui o transito intestinal normal, que representa mais de 60% das constipacdes; b)
inércia colbnica com transito intestinal lento (16%) apresentando conteudo retal néo
perceptivel; c) disturbios defecatorios (25%), incluindo as discinesias (caracteristica
neuropatica), com incapacidade de coordenar a atividade da musculatura abdominal,
pélvica e anorretal, os disturbios associados a doenca do anoderma e as anomalias
anatdmicas e morfologicas do assoalho muscular da pelve (perineo descendente,
retrocele, prolapso do reto, invaginacéo sigmdide-retal) (SANTOS JUNIOR, 2005)

Ao contrario da constipagdo intestinal simples, que € diagnosticada
clinicamente com Critério Rome Il para constipacado, a definicdo de inércia colonica
na literatura é apresentada de diversas formas, mas pode-se fazer uma sintese das
definicbes como inatividade ou diminuicdo da motilidade; constipagédo funcional
severa de acordo com Critério Rome II; auséncia de obstrucdo; na avaliacdo do

tempo de transito colbnico, marcadores ao longo do célon; através do exame
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manomeétrico e/ou eletromiografico, auséncia de atividade motora colbnica e
auséncia de resposta a estimulacéo farmacolégica (BASSOTTI et al, 2004).

A sindrome do coélon irritavel é diagnosticada clinicamente através do
Critério Rome 1l para sindrome do célon irritavel, quando se tem duracédo de pelo
menos 12 semanas, ndo necessariamente consecutivas, desconforto ou dor
abdominal nos ultimos 12 meses com dois dos seguintes aspectos: alivio com a
defecacédo, ataque associado & mudanca na frequéncia das evacuagdes e ou ataque
associado a mudancas na forma ou aparéncia das fezes, com associagcado de sinais
e sintomas como: frequéncia anormal da evacuacao (mais de trés vezes ao dia ou
menos de trés vezes na semana), forma anormal das fezes (duras, cibalos ou soltas
e aguosas), evacuagcao anormal, eliminacdo de muco, inchagco ou sensacao de
distensao abdominal (FRISSORA, 2005).

2.4 Diagnéstico de constipacéao

O diagndstico de desordens funcionais ndo € possivel através de exames
morfolégicos. O diagndstico por exclusdo e a triagem clinica pode ser utilizada
clinicamente. No entanto, os cientistas ndo consideram este método acurado. A
similaridade nos sintomas de constipacdo, dispepsia e sindrome do colon irritavel
dificultam o diagndstico destas patologias (THOMPSON, 2006).

A Constipacéo intestinal ndo possui uma definicdo bem clara (BECK,
1997). Conforme o Critério Rome Il para diagndstico de constipacéo, é caracterizada
por dois ou mais dos seguintes critérios no periodo de 12 meses: esforco na
evacuacado, fezes endurecidas ou fragmentadas, sensacdo de evacuacao
incompleta, sensacao de obstrugcédo anoretal e/ou bloqueio e manobra de facilitagao
em mais de 25% das defecaglOes, associado a menos de trés defecacdes por
semana, ndo apresentando fezes soltas e com critério insuficiente para sindrome do
colo irritavel (THOMPSON et al, 1992; THOMPSON, 2006).

Os exames mais utilizados para o diagnostico de constipacdo, sdo a
Manometria ano retal (avaliagdo da presséo de repouso, de contracdo voluntaria, no
esforco para evacuacédo, reflexo inibitorio reto anal, sensibilidade retal minima a

distenséo do baldo e teste de expulsdo do baldo que é realizado com a colocacao de
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um baldo na regido retal, com agua ou ar) (VIEIRA et al, 2005; BANNURA, 2002); a
cinedefecografia (visualizacdo do canal anal e reto durante a defecacdo para
diagnostico de obstrucdo ano-retal e avaliacdo da musculatura puboretal durante a
defecagéo) (BECK, 1997); a defecografia (exame de imagem, com a utilizacdo de
contraste com sulfato de bario). Desta forma, pode-se avaliar as fases da evacuacao
e registrar em videocassete, ou em radiografias estaticas quando se pretende medir
0s angulos, distancias e estimativas de volume (SOBRADO et al, 2004). A ultra-
sonografia, a ressonancia magnética nuclear e os radioisétopos sao utilizados para a
avaliacao da fisiologia anoretal (VIEIRA et al, 2005).

Para registro da atividade elétrica intestinal, através da colonoscopia,
pode-se inserir eletrodos na mucosa intestinal ao longo do célon, dois no cécum,
dois no colon ascendente, dois no célon transverso, dois no célon descendente e
dois no reto sigmoide (SHAFIK et al, 2003).

O exame de tempo de transito colénico com utilizacdo de marcadores
radiopacos tem sido difundido, e pode ser realizado através de varios protocolos
sugeridos na literatura. Os métodos mais utilizados para esta avaliacdo sao o
método simplificado e o método segmentar. O método simplificado pode classificar a
existéncia de atraso no tempo de transito colénico. Neste, 0 sujeito ingere uma
capsula contendo de 20 a 80 marcadores radiopacos, um raio-x no quinto e sétimo
dia. Em individuos normais, pode se esperar encontrar até 20% de marcadores no
quinto dia e nenhum no sétimo dia. O método segmentar pode avaliar o tempo de
transito colénico dividindo o célon em regifes: collon direito (ascendente e parte
direita do transverso), célon esquerdo (parte esquerda do transverso e célon
descendente), reto sigmoide (sigmdide e reto) e total. Este exame € feito com a
ingestdo de uma capsula contendo marcadores radiopacos, durante trés dias (uma
ao dia), raio-x abdominal no quarto e sétimo dia, somados quantos marcadores que
permanecem em cada regido no quarto e sétimo dia e aplicagdo da formula

matematica, obtendo-se o resultado em horas (BECK,1997).

2.5 Tratamento da constipacgéo intestinal
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Os tratamentos recomendados para constipacao intestinal incluem treino
intestinal, quando se encoraja evacuar de manha, periodo em que o intestino possui
maior atividade, ou 30 minutos apds as refeicdes, quando se espera uma maior
atividade intestinal pelo estimulo do reflexo gastrocélico; insercdo de 20 a 35 gramas
de fibras alimentares na dieta diariamente; hidratacdo; exercicios regulares; terapia
medicamentosa com laxativos (por volume, com emolientes, osmdticos,
estimulantes) e biofeedback (HSIEH, 2005).

Nos casos de constipacao refrataria, com tempo de transito colénico
comprovadamente diminuido, caracterizando uma inércia colbnica, se faz a opcao
pelo tratamento cirdrgico, com uma colectomia total com ileorretoanastomose, uma
vez que recidivas sdo frequentes quando se preserva 0 ceco e sigmoide
(BANNURA, 2002; PINEDO et al, 2004).

A fisioterapia tem se desenvolvido, nos aspectos terapéuticos, em
gastroenterologia. No tratamento de constipacdo crénica ha mencao na literatura da
terapia combinada composta por massagem abdominal, cinesioterapia respiratéria,
fortalecimento abdominal, estimulo da musculatura do assoalho pélvico e
manipulacdes osteopaticas viscerais (TORRIERI JUNIOR; CALDEIRA, 1988).

A massagem abdominal € uma técnica promissora no tratamento da
constipacado intestinal (ERNEST, 1999). O tratamento de colon também pode ser
usado como um instrumento terapéutico na constipacdo intestinal, realizando-se
manobras abdominais, agindo atraves dos reflexos viscero-viscerais e esperando-se
uma influéncia do tbnus e do peristaltismo intestinal. Por outro lado, com esta
técnica, o transporte mecanico do conteudo intestinal é pouco significativo e néo
deve ser usado como Unico instrumento terapéutico (PREDEL, 1987).

A massagem do tecido conjuntivo (MTC) € uma técnica que pode ser
indicada como medida terapéutica em constipacao, quando realizada sobre as areas

mapeadas da pele, esperando-se efeito sobre os 6rgaos internos (PREDEL, 1987).
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3 A MASSAGEM DO TECIDO CONJUNTIVO

3.1 Historia da Massagem do Tecido Conjuntivo

A massagem do tecido conjuntivo (MTC), ou Bindegewebsmassage, em
alemédo, foi idealizada por uma fisioterapeuta alema, Elizabeth Dicke em 1929,
quando recebeu a indicacdo médica de amputacdo de membro inferior direito,
decorrente de uma endarterite obliterante do membro (KISNER;TALISTZ,1968;
MCKECHNIE et al, 1983; GOATS; KEIR, 1991; MICHALSEN;BUHRING, 1993;
HUTER-BECKER et al, 2005a). Dicke realizava auto-massagem na regido pélvica e
sacra direita onde referia extrema dor e o tecido encontrava-se inelastico, insensivel
e endurecido (KISNER;TALISTZ, 1968). A massagem era realizada na tentativa de
aliviar a dor gue acometia esta regiao concomitante a da perna afetada, relatando a
diminuicdo dos sintomas apos trés meses de tratamento, e ndo houve necessidade
de amputacdo do membro (DOMENICO;WOOD, 1998).

Dicke desenvolveu a técnica da MTC na Alemanha em 1953
(MCKECHNIE et al, 1983), e afirmou em seus estudos que a MTC afeta o Sistema
Nervoso Vegetativo, e por reacdo reflexa, pode corrigir desequilibrios nas funcées
vegetativas do corpo (DICKE , 1978 apud DOMENICO;W0O0D,1998; HAASE, 1968).

A relacéo entre as doencas nos 6rgaos e o tecido conjuntivo da superficie
corporal, assim como a relacdo reflexa e segmentacédo j4 haviam sido explicadas
pelas obras norteadoras de Head (1898), Mackenzie (1911) e Hasen Staa (1938). As
zonas reflexas da pele (Zonas de Head) aparecem por hipersenibilidade nos
dermatomos correspondentes a inervacao visceral. As zonas musculares (zonas de
Mackenzie) apresentam hipotonia e mialgia nos muasculos correspondentes as
doencas. Desde 1909 ja ha estudos sobre os efeitos terapéuticos da massagem
embasada na teoria reflexa. A partir de 1938, Dicke trabalhou com Kohlrausch e teve
a participacdo de Teirich-Leube, na clinica universitaria de Freiburg (Alemanha). Em
1942, Dicke publicou seu primeiro livro “A massagem de zonas reflexas de tecido
conjuntivo em doencas internas e reumaticas” (MICHALSEN;BUHRING, 1993).

Na década de 50 e 60, varias pesquisas foram realizadas sobre MTC na

Europa, principalmente na Alemanha e na Franca. Ja na década de 70, expandiu-se
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também para Eslovaquia e Dinamarca. Nos anos 80, para Italia e Inglaterra e, na
década de 90, no Brasil.

A utilizagdo da MTC nos Estados Unidos tem sido limitada; mas na
Europa, os fisioterapeutas tém recorrido a esta técnica em varias patologias
somaticas e viscerais (REED;HELD, 1988).

3.2 Indicacdes terapéuticas e contra-indicagbfes da Massagem do Tecido

Conjuntivo

A MTC ¢ indicada para alteracdes funcionais de 6rgdos internos e do
sistema locomotor, enfermidade de obstrucdo arterial, afeccdes venosas e
alteracdes do tecido conjuntivo (HUTER-BECKER et al, 2005b)

Existem indmeros estudos citando os efeitos benéficos da MTC e como
ela tem sido indicada para vérias patologias, como a osteoartrite, dermatomiosite,
angina, claudicacdo intermitente, enxaqueca, cefaléia, lesdo musculoequelética,
entorse e na terapia da sindrome de Raynaud; a proposta da MTC nao pode curar
todas estas desordens mas pode diminuir a severidade dos sintomas associados a
enfermidade (REED;HELD, 1988).

A MTC pode ser adotada clinicamente no tratamento de sinais e sintomas
das afeccdes circulatorias, doengcas reumaticas, disfuncbes de 6rgdos internos,
disturbios dos sistemas nervoso autbnomo, central, respiratério e do tecido
conjuntivo e tem sido aplicada no tratamento das patologias autbnomicas do sistema
cardiovascular (DOMENICO;WOOD, 1998). Também pode ser incorporada como
coadjuvante no tratamento de lombalgia (IMAMURA et al, 2001) e algias vertebrais
(ROUX et al,1985), dor poés-simpatectomia (FRAZER, 1978) e da dismenorréia
primaria (REIS, 2005).

A alteracéo do tecido conjuntivo na regido do dermatomo, nivel S1, sugere
alteracbes funcionais no intestino e desta forma é classificada como a area da
constipacdo que, assim, poderia ser tratada através da MTC (BERTASSONI NETO,
1990; DOMENICO;WOO0D, 1998; GOATS;KEIR, 1991; GUIRRO;GUIRRO, 2004).

N&o sdo muitas as contra-indicacbes para a MTC, mas certos disturbios

cardiacos e algumas condicbes cutaneas generalizadas afetando as costas
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(psoriase), cancer ou tuberculose, hipertricose nas costas, feridas abertas, Ulceras e
outras lesBes cutaneas na area a ser tratada podem nao ter a MTC como terapia
adequada (DOMENICO;WOOD, 1998).

3.3 Efeitos fisioldgicos da Massagem do Tecido Conjuntivo

A MTC é uma importante técnica da fisioterapia que faz a manipulacédo da
pele e tecido subcutaneo em areas determinadas do corpo, com intuito de se obter
efeitos em Orgéos internos e em estruturas locomotoras podendo contribuir nos
diagndsticos gerais (MICHALSEN;BUHRING, 1993) e no tratamento de algumas
patologias (GOATS;KEIR, 1991).

Como mencionado anteriormente, os médicos ingleses Head e Mackenzie
foram os primeiros a descrever a relacdo segmentar entre pele, musculos e visceras,
fazendo a relacdo entre as enfermidades viscerais e hiperalgesia muscular e
estabelecendo a relagdo musculo-visceral e cutaneo-visceral; em 1937, Kohlrausch
faz as primeiras intervencdes musculares com efeitos reflexos em 6rgaos internos
(HUTER-BECKER et al, 2005a).

Durante o desenvolvimento embrionério, o corpo humano possui 33
somitos mesodérmicos que dao origem as raizes nervosas da medula espinhal,
formando as areas dos dermatomos, mi6tomos e escler6tomos, ou seja, areas da
pele, musculo ou 0ssos que sdo inervadas pela mesma raiz nervosa; a inter-relagéo
entre 6rgao e tecidos conjuntivos ocorre por pares segmentares, originando as areas
de representacao na regido posterior do tronco (MAIO, 2004). Desta forma, areas da
pele inervadas pelas mesmas raizes nervosas medulares, ou seja, que possuem a
mesma origem embrionaria, fazem uma inter-relacdo metameérica entre pele, viscera

e musculos.

A disfuncdo de um 6rgdo promove um efeito reflexo em areas cutaneas
correspondentes, alterando a estrutura do tecido conjuntivo. Na manipulacdo da
pele, se obtém o efeito inverso, normalizando o tecido conjuntivo, e fazendo com
gue impulsos contrarios ao distarbio sejam enviados aos 6rgaos, modificando sua
funcdo (HELMRICH, 1969).
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Esta técnica se distingue da massagem tradicional em técnicas e efeitos
fisiologicos. As suas manobras exercem sobre a pele e subcutaneo estimulos
desconfortaveis, que desencadeiam reflexos neurais com aumento da circulacdo
sanglinea e reducdo da dor na area reflexa correspondente a regido estimulada
(GOATSKEIR, 1991). A MTC tem, entdo, 0 objetivo de interagir sistemas nervoso
somaticos e viscerais, através do estimulo das camadas reticulares da derme
(HOLLIS, 2001).

O processo de inter-comunicagdo entre sistema nervoso somatico e
visceral ocorre em ambos 0s sentidos, tanto de viscera para pele como de pele para
viscera. Os sinais provenientes de nociceptores viscerais podem manifestar-se como
dor em outras regides do corpo, a chamada dor referida. A convergéncia de fibras
aferentes somaticas e viscerais pode explicar este tipo de dor (KANDEL et al, 2004).
Provavelmente este efeito é decorrente da anatomia do sistema nervoso, onde as
fiboras aferentes nociceptivas das visceras e de areas somaticas periféricas
convergem no mesmo neurbnio de projecdo no corno dorsal, e desta forma, o
encéfalo ndo tem como identificar a origem do estimulo (FIELDS, 1987 apud
KANDEL et al, 2004).

3.3.1 Efeitos locais da MTC

A pressao exercida na pele durante a massagem, provoca areas de
eritema resultante da liberacdo de histamina e dos pequenos traumatismos na area
(DOMENICO;WOOQOD, 1998). Estas areas hiperémicas podem se apresentar como
dermografismos (KISNER;TASLITZ, 1968), ndo mediada por peptideos vaso ativos
(KAADA;TORSTEINBO, 1989; MICHAELSEN;BUHRING, 1993).

A histamina liberada pode provocar edema local e dilatacao arteriolar, e
este aumento de aporte sangiineo auxilia na resolucdo de processos sub-agudos ou
cronicos, reduzindo a dor pela remoc¢éo dos produtos de metabolismo existentes no
tecido (GOATS;KEIR, 1991).

3.3.2 Efeitos reflexos da MTC
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Atraves da friccdo da pele, por via reflexa, obtém-se efeitos especificos em
orgdos internos correspondentes, de forma segmentar, mas também pode-se
influenciar no funcionamento dos érgéos controlados por outros niveis de inervagao
(BERTASSONI NETO, 1990).

A MTC estimula as regides de aderéncias subcutaneas, provavelmente
por receptores de estiramento, com conseqiente ativacdo dos neurdnios inibitérios
da medula, causando a inibicho de estimulos aferentes vegetativos
(MICHALSEN;BUHRING, 1993).

3.3.3 Efeitos sistémicos da MTC

Dependendo da regidao estimulada durante a massagem, podem-se
observar efeitos sobre o sistema nervoso vegetativo, que se prolongam por varias
horas apds o tratamento, apresentando-se como aumento da circulagéo, reducéo da
pressdo arterial (em tratamentos prolongados), dispnéia, palpitacdes cardiacas,
cefaléia, aumento da atividade glandular (sudorese), aumento do funcionamento dos
orgaos viscerais e re-equilibrio da atividade autbnoma pela estimulacéo da atividade
parassimpatica (DOMENICO;WOOD, 1998). Embora a literatura aponte o aumento
da atividade do sistema parassimpatico como um efeito importante da MTC, o
aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial, e da temperatura das
extremidades atribuidas a vasodilatacdo periférica, assim como a elevada sudorese
indicam uma maior atividade simpatica (KISNER;TASLITZ, 1968); no entanto, se
considerarmos que a manipulacdo cutanea das zonas reflexas normalmente provoca
dor, o simples estimulo doloroso poderia provocar todos estes sintomas.

Desta forma, ainda ha contradi¢cdes na literatura, que pode ser devido a
escolha de técnicas diferentes da MTC nos estudos experimentais. Da mesma forma
que existem estudos com resultados influenciando significativamente no sistema
nervoso vegetativo, ha afirmativas de que a MTC néo tem efeito consistente,
imediato ou a longo prazo, no sistema nervoso auténomo, em individuos de meia
idade e idosos (REED;HELD, 1988). A metodologia utilizada, e o controle das
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variaveis provavelmente interferiram nestes resultados. Assim estudos conclusivos,
com uma amostra significativa e controle das variaveis intervenientes, poderiam
auxiliar no entendimento do efeito da MTC no sistema nervoso vegetativo.

Além disto, pode haver consideravel diferenca entre as respostas
detectadas em pessoas com uma patologia especifica e o0s sadios
(DOMENICO;WOOQD, 1988).

Estudos experimentais trazem consideragdes importantes, como o de que
uma unica sessdo de MTC produzir aumento de 16% nos niveis de beta-endorfinas
plasmaticas sendo este efeito similar ao observado durante e apos 20 a 30 minutos
de acupuntura (KAADA; TORSTEINBO,1989).

Em um estudo piloto com cinco sujeitos, no tratamento de tensao e
cefaléia, observou-se uma reducdo da frequiéncia cardiaca em todos os sujeitos,
apos dez sessodes de terapia com MTC (MCKECHNIE et al, 1983), mas o estudo ndo
especifica a area tratada.

A relacdo da MTC com o sistema nervoso vegetativo ainda nao foi
totalmente elucidada, mas provavelmente ndo € apenas uma relacdo segmentaria,
de forma horizontal; provavelmente, esta influéncia seja vertical, com os centros
vegetativos, e da mesma forma, as influéncias dos aspectos psicossomaticos devem

ser considerados nas interpretagdes fisiopatolégicas (HELM RICH, 1969).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar o efeito da Massagem do Tecido Conjuntivo na constipacao

intestinal.

4.2 Objetivos especificos

+ Verificar o efeito da Massagem do Tecido Conjuntivo no escore de
constipacao;

% Constatar o efeito da Massagem do Tecido Conjuntivo na frequéncia
de evacuacgoes;

+ Verificar o efeito da Massagem do Tecido Conjuntivo no tempo de

transito intestinal.
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5 MATERIAIS E METODOS:

5.1 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Clinica escola de Fisioterapia do Centro Universitario da
Grande Dourados — MS.

5.2 Consideracfes éticas da pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario da Grande Dourados, com protocolo 124/05
(ANEXO A).

Todos os sujeitos que participaram deste experimento assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido que foi elaborado pela pesquisadora de
acordo com a Resoluc&o 196/96 (BRASIL, 2004) (APENDICE A).

5.3 Sujeitos da pesquisa

A amostragem foi ndo probabilistica e acidental, e o recrutamento dos
sujeitos foi com divulgagao oral entre professores e alunos do curso de Fisioterapia
do Centro Universitario da Grande Dourados. Outros voluntarios que tomaram
ciéncia da pesquisa, € que atendiam aos critérios de inclusdo, também puderam
participar da pesquisa.

Inicialmente foram incluidas 17 voluntarias, todas do sexo feminino, com
sintomas de constipacdo, de acordo com o Critério Rome Il para constipacdo

intestinal (ANEXO B), transito intestinal lento e escore de constipacdo acima de oito.
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Como critério de exclusdo, além da sindrome do colo irritavel e diarréia,
nao participaram da pesquisa gestantes, portadores de patologias obstrutivas
intestinais, com diabetes mellitus, doencas gastricas e/ou neurolégicas. Estes
critérios foram estabelecidos, pois a pesquisa teve como objetivo verificar o efeito da
intervencdo apenas em constipacdo funcional em sujeitos de causas primarias. A
gestacdo, além de interferir na fisiologia gastrointestinal, contra-indicaria os exames
de raio-x. As contra-indicacbes para a MTC também foram critérios de exclusa,
dentre elas os disturbios cardiacos, psoriase lombar, tuberculose, cancer e lesées
cutdneas na area tratada. A utilizacdo de medicamentos, mas 0s sujeitos que
usavam habitualmente laxativos participaram da pesquisa e foram orientados a nao
fazerem uso deste medicamento assim como de enemas ou supositérios. Os
sujeitos da pesquisa também foram orientados a ndo mudarem os habitos
alimentares e de atividade fisica durante a pesquisa.

Os participantes da pesquisa que apresentaram alteracdes no seu habito
ou influéncia de variaveis intervenientes que pudessem interferir nos resultados
foram excluidos da pesquisa.

Desta maneira, foram excluidas sete das 17 voluntarias da pesquisa, trés
por apresentarem tempo de transito colonico normal durante a primeira avaliagao,
duas por mudanca do habito alimentar no periodo de coleta de dados, duas por
terem manifestado quadro diarréico no periodo da pesquisa decorrente de fatores
extrinsecos.

Concluiram a pesquisa 10 voluntarias, todas do sexo feminino, com idade
entre 20 e 37 anos, com média de 24,8 anos, e desvio padrdo de 5,69, escore de
constipacdo total nove ou mais, que relataram alteracdo na frequéncia de

evacuacoOes, e com o tempo de transito colbnico total acima do normal.

5.4 Tipo de estudo

Foi utilizado o método experimental cego com grupo controle negativo,

onde o avaliador dos exames desconhece em qual grupo esta inserido cada sujeito
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(VIEIRA; HOSSNE, 2001). Foi feita uma divisdo randomizada dos sujeitos em dois
grupos, experimental e controle, com cinco pessoas em cada grupo. A casualizacao
foi realizada antes do inicio da coleta de dados, seu resultado registrado
numericamente e 0s sujeitos inseridos NOs grupos na sequéncia em gque assinavam

0 termo de consentimento.

5.5 Métodos de avaliagdo da constipacgéao intestinal

5.5.1 Escore de Constipacao

Tanto o grupo experimental quanto o grupo controle foram avaliados com
o0 Escore de Constipacdo Intestinal (ANEXO C), no inicio do experimento (1° dia),
apos cinco dias (5° dia) e ao final do periodo da intervencao (12° dia).

Atraveés deste instrumento, foram avaliadas as variaveis sintomaticas da
constipacao intestinal: a frequiéncia de evacuacgao, o esfor¢o doloroso na evacuacao,
a sensacdo de evacuacdo incompleta, a dor abdominal, os minutos no lavatério por
tentativa, os tipos de auxilio e as tentativas mal sucedidas para evacuacdo em 24
horas e a duracdo da constipacdo em anos. O escore classifica a constipacdo de
zero a 30, sendo zero auséncia de constipacdo, 15 considerado constipacéo
sintomética e 30 como constipacdo severa (AGACHAN et al, 1996).

5.5.2 Tempo do Transito Colénico (TTC)

Os sujeitos do grupo experimental fizeram o exame de avaliacdo do tempo
de transito coldnico no inicio (antes das intervencgdes), e logo apods as intervengodes;

ja o grupo controle aguardou duas semanas e repetiu 0 exame sem ter sido
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submetido a nenhuma intervencéo de tratamento para constipagao, caracterizando,
desta forma um controle negativo.

O tempo do transito colbnico segmentar e total foi quantificado com
marcadores radiopacos, meétodo sugerido para mensuracdo da velocidade do
transito intestinal (BECK, 1997; BOUCHOUCHA; THOMAS, 2000; CHAN et al, 2005;
FAIGEL, 2002; NAM et al, 2001).

Os marcadores radiopacos sdo pequenos anéis de cloreto polivinil com
dimensao de 1 x 4,5 mm, que s&o fabricados pela empresa Konsil® . Vinte e quatro
marcadores ficam armazenados em capsulas, e para esta pesquisa, fez-se a
diluicdo das cdpsulas mantendo apenas 20 marcadores em cada capsula.

Foi utilizado o protocolo de avaliagdo do tempo de transito colénico (TTC)
segmentar e total (CHAUSSADE et al, 1986 apud SOBRADO et al, 2004 ). Os
sujeitos da pesquisa foram orientados a ingerir uma capsula contendo 20
marcadores radiopacos, com agua, imediatamente apds o desjejum, por trés dias
consecutivos. No quarto e sétimo dia, foi realizado raio-x abdominal, utilizando o
equipamento MEDITRONIX -100, com a técnica de 80 kV de penetracéo, tempo de
0,10 segundos e 50 mA de raio produzido. A radiografia foi avaliada por dois
examinadores que desconheciam em qual grupo estava inserido o0 sujeito da
pesquisa.

Para a mensuracdo do TTC os marcadores radiopacos foram contados e
sub-divididos em trés regides: célon direito (célons ascendente e transverso direito),
cOlon esquerdo (célons transverso esquerdo e descendente) e reto sigmdide (figura
1). As regifes foram delimitadas em colon direito e esquerdo através dos processos
espinhosos das vértebras lombares e dois tracos entre a articulagdo sacro-iliaca e o
contorno da pequena bacia (MARTELLI et al, 1978 apud SOBRADO et al, 2005).
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Figura 1 Radiografia  abdominal
mostrando as divisbes em colo direito
(CD), colo esquerdo (CE) e reto sigmdide
(RS).

Para calcular o tempo do transito colbnico total e segmentar, foi usada a
formula sintetizada, somando-se os marcadores presentes em cada segmento no
raio-x do quarto e sétimo dia e multiplicando-se por 1,2, resultando no tempo em
horas do transito col6nico segmentar. O mesmo processo é realizado para o calculo
do tempo de transito colénico total, somando-se o numero total de marcadores
presentes em todo o transito no quarto e sétimo dia e multiplicando-se por 1,2
(CHAUSSADE et al, 1986 apud SOBRADO et al, 2004).

5.5.3 Intervencao

O grupo experimental foi submetido a intervencdo com MTC na zona
reflexa da constipacéo, em 10 sessOes durante duas semanas, de segunda a sexta-
feira. A regido metamérica de inervacdo parassimpatica sacral correspondente ao
intestino  (figura 2), localiza-se nos dermatomos da regido gllatea
(DOMENICO;WOO0D, 1998; GUIRRO;GUIRRO, 2004).
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Figura 2: Zonas reflexas da constipacéo.
llustragdo: Joseph Bernardino Benitez Paiva

Os sujeitos foram posicionados em decubito lateral, com a coluna vertebral
alinhada, quadris e joelhos a 90 graus, e a parte posterior do tronco inferior desnuda
(figura 3). O tratamento foi realizado no hemicorpo contralateral ao decubito, e
posteriormente, para a realizacdo das manobras no outro lado, solicitava-se a
paciente a mudanca de decubito. As intervengbes duravam aproximadamente 20
minutos, e cada manobra foi repetida cinco vezes em cada regido (dermatomos

correspondentes a S1 e S2).
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Figura 3: Posicionamento em decubito lateral para a
realizacao da técnica.
llustracdo: Joseph Bernardino Benitez Paiva
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Foi realizada a manobra de traco na direcdo das fibras musculares do
gliteo maximo na direcdo sacro-trocantérica, respeitando a direcdo das fibras do
gluteo méaximo (figura 4). A pressao exercida pelos dedos indicador, médio e anular,
com as maos posicionadas de forma perpendicular a pele do paciente. Na zona da
constipacao, foram realizadas cinco repeti¢cées, em cada regiao.

Optou-se pela nao realizacdo da MTC no dermatomo da inervacao de S3
e S4 pela proximidade com a regido anal.

A calibracdo da forca empregada nesta manobra, que oscilou de 400 a
600 gramas, foi feita com balanca digital Marte LC2, com precisao de 12 gramas a 2

quilograma forca.
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Figura 4: Manobra de traco.
llustracdo: Joseph Bernardino Benitez Paiva

A manobra de levantamento e rolamento da pele foi executada com
polegar, indicador, dedo médio e anular da pesquisadora, levantando o tecido
conjuntivo e fazendo o movimento de rolamento da pele paralelamente as fibras do
gliteo maximo (sacro-trocantérica), com pressdo de aproximadamente 1 Kgf, ou o
suficiente para levantamento da prega cutanea (figura 5). Foram cinco repeticées na
area correspondente a constipacao.

A calibragdo das manobras de rolamento foi realizada com dinamdmetro

analdgico Kratos, que gradua a forca de preensédo de 1 a 100 quilogramas forca.
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\
Figura 5: Rolamento da pele paralelamente a direcdo das
fibras musculares.
llustracdo: Joseph Bernardino Benitez Paiva

O rolamento da pele também foi realizado perpendicularmente a direcao
das fibras do musculo gliteo maximo (tuberosidade isquiatica a cristas iliacas)

(figura 6).

Figura 6: Rolamento da pele perpendicularmente a direcédo
das fibras musculares.
llustracdo: Joseph Bernardino Benitez Paiva
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5.6 Analise estatistica dos dados

Para interpretacdo do escore de constipacao, foi realizada uma Analise de
Variancia de Medidas Repetidas (ZAR,1999) complementada com o Teste de
Comparacdo de Meédias (SOKAL;ROHLF, 1995), considerando uma pesquisa
experimental. A analise dos dados foi feita utilizando o aplicativo computacional
STATISTICA 6.0 (OGLIARI;PACHECO, 2004).

Para a andlise do tempo de transito colénico segmentar e total, foi
aplicado o teste de Bonferroni que € um aperfeicoamento do teste t para a
comparacdo de médias (O’'NEILL;WETHERILL, 1971), e ndo houve diferenca
significativa entre os grupos (p>0,05); neste caso, fez-se uma analise através de
estatistica descritiva, por meio de distribuicbes de frequéncias representadas por

histogramas, e neste caso, a pesquisa foi de natureza ndo experimental.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Efeito da MTC no escore de constipacao

A avaliagcdo do escore de constipagdo dos sujeitos demonstrou uma
diferenga significativa entre os grupos controle e experimental (p = 0,00011). Na
avaliacao inicial, notamos que ha pouca diferenca entre os grupos, mas que esta foi

acentuando-se no quinto e décimo segundo dia (figura 7).

ESCORE DE CONSTIPACAO

—o— GRUPOS
GE

-o- GRUPOS
GC

ESCORE1 ESCORE2 ESCORE3
AVALIAGOES

Figura 7: Avaliagbes do escore de constipagdo no primeiro
(ESCORE1), quinto (ESCOREZ2) e décimo segundo dia (ESCORES3),
do grupo controle (GC) e grupo experimental (GE). Intervalo de
confianga de 0,95. Erro padréo e p= 0,00011.

O aumento na frequéncia das evacuacdes pode ter interferido nas outras
variaveis do escore de constipacado. O esforgo doloroso na evacuacgao, a sensagao
de evacuacao incompleta, a dor abdominal, o tempo prolongado no lavatério por
tentativa e o numero de tentativas de defecagdo mal sucedida geralmente estédo
associados as fezes endurecidas. As evacuagdes frequentes reduzem o tempo das
fezes em contato com a mucosa intestinal, e consequentemente o intestino absorve
menos agua. Portanto resultados em apenas uma variavel do escore de constipagao

pode acentuando as diferengas entre os grupo neste tipo de exame.
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6.2 Efeito da MTC na frequéncia das evacuacoes

Uma das variaveis do escore de constipagdo analisada foi a frequéncia
das evacuacgdes durante o experimento, que aumentou no grupo experimental e se

manteve constante no grupo controle (figura 8).

B avaliangdo 1
B Avaliagao 2

g avaliangéo 1
o Avaliagao 2

W Avaiagdo 3 m Avaiagdo 3

Frequencia de ecavuagoe
Frequencia de evacuagde
)

Sujeitos GE Sujeitos GC

Figura 8: Histogramas com a freqiiéncia das evacuagdes nas trés avaliagdes (no 1°, 5° e 12° dia) do
grupo experimental (GE) e do grupo controle (GC), onde o eixo x representa os sujeitos, e o0 eixo y a
freqUiéncia das evacuacgdes, sendo 0: 1 a 2 vezes por 1-2 dias; 1: 2 vezes por semana; 2: uma vez
por semana; 3: Menos de uma vez por semana; 4: menos de uma vez por més.

%) Avaliagdo no primeiro dia com resultado igual a zero: freqliéncia de 1 a 2 vezes por semana

@ Avaliagéo no 5° dia com resultado igual a zero: freqiiéncia de 1 a 2 vezes por semana

@ Avaliagdo no 12° dia com resultado igual a zero: freqiiéncia de 1 a 2 vezes por semana

E importante relembrar que todos os sujeitos foram orientados a nao fazer
uso de laxativos, enemas, e evitarem mudancgas no habito alimentar e de atividades
fisicas durante este periodo. Desta forma, podemos atribuir este aumento da
frequéncia das evacuagdes aos estimulos promovidos pela MTC que na regido em
que foi realizada (S1 e S2), sugere que houve a ativagdo do reflexo de defecacéo,
através da estimulacdo da via parassimpatica sacral. Durante o periodo de
intervengao no grupo experimental, todos os sujeitos, com excec¢ao do sujeito D,
relataram espontaneamente que notaram no final da primeira semana, um aumento
da movimentacdo intestinal, e que na segunda semana, a frequéncia das
evacuagdes aumentou. Embora o sujeito D na segunda avaliagao tenha apresentado

uma diminuicdo na frequéncia de evacuacgdes, na terceira avaliagao o sujeito relatou
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que passou a evacuar diariamente. Os sujeitos C e E iniciaram com uma freqiéncia
de 2 vezes por semana, e na segunda e terceira avaliagdo, estavam com frequéncia
de 1 a 2 vezes por 1 a 2 dias, consequentemente apresentando uma melhora

importante na frequéncia das evacuacgoes.
6.3 Efeito da MTC no tempo do transito colénico segmentar e total

Na andlise dos dados do tempo do transito colonico total e segmentar,
nao houve uma diferenga significativa entre o grupo controle e o grupo experimental.
Este resultado pode estar sob influéncia do numero da amostra, que se tornou
insuficiente para uma dedugao mais concreta, pode indicar que a MTC n&o influi no
TTC, ou ainda pode simbolizar uma falha no instrumento de medi¢cao adotado.

Desta forma, optou-se pela apresentacido individual dos resultados do

tempo de transito colénico (figuras 9, 10, 11 e 12).
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Figura 9: Histogramas com o tempo de transito coldnico direito inicial (TTC CDi) e tempo de transito
colénico direito final (TTC CD f) do grupo experimental (GE) e do grupo controle (GC), onde o eixo y
representa o tempo de transito colbénico direito em horas, e o eixo x os sujeitos antes e apds o

periodo de intervencgao.

. "
o I
& &
o @TTCCEI o mTTCCEI
O B TTCCEF © B TTCCEf
6] O
= =
= =
A B C D E
sujeitos grupo experimental sujeitos grupo controle

Figura 10: Histogramas com o tempo de transito colénico esquerdo inicial (TTC CEi) e tempo de
transito colbnico esquerdo final (TTC CEf) do grupo experimental (GE) e do grupo controle (GC), onde
0 eixo y representa o tempo de transito colénico esquerdo em horas, e 0 eixo x os sujeitos antes e
apo6s o periodo de intervencgao.
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Figura 11: Histogramas com o tempo de transito coldnico reto e sigmaéide indicial (TTC RSi) e tempo
de transito coldnico reto e sigmdéide final (TTC RSf) do grupo experimental (GE) e do grupo controle
(GC), onde o eixo y representa o tempo de transito col6nico do reto e sigmdide em horas, e 0 eixo x
0s sujeitos antes e apds o periodo de intervengao.

@ Tempo de transito coldnico igual a zero

Como a intervencao utilizada, que foi proposta pela literatura, preconizava
a estimulagdo da regido cutanea de inervagao sacral (S1 e S2), e a regido proximal
do intestino grosso é inervada pelo segmento cervical do sistema parassimpatico,
poderiamos esperar algum efeito apenas na regido distal do intestino, que é
composta pelo cdlon descentente, sigmoide e reto. Embora n&o se esperasse
alteragcdes no segmento proximal do intestino (célon direito), foi a regido onde houve
a reducdo do tempo no maior numero de sujeitos (B,C,D e E) e onde o grupo
experimental apresentou um maior numero de sujeitos com redugdo do tempo de
transito colénico (figura 9). Também houve uma predominancia no grupo
experimental sobre a redu¢cdo do TTC no reto e sigmodide (figura 11). Podemos
deduzir, com este achado, que o aumento da frequéncia nas defecagbes permitiu
que o transito intestinal se tornasse mais rapido, uma vez que houve uma reducgao
na pressao no lumen intestinal exercida pelas fezes na regido distal deste 6rgao. Tal
efeito permitiu que os movimentos de haustracbes e os movimentos de massa
fossem mais efetivos na propulsado do conteudo intestinal.

Na avaliagao de TTC total, constata-se, entdo uma redugao do tempo num
numero maior de sujeitos do grupo experimental (A, C e E), que no grupo controle

(G e I), e que esta diferenga foi mais pronunciada no grupo experimental.
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Figura 12: Histogramas com o tempo de transito colénico total inicial (TTC TOi) e tempo de transito
colénico total final (TTC TOf) do grupo experimental (GE) e do grupo controle (GC), onde o eixo y
representa o tempo de transito colénico total em horas, e 0 eixo x os sujeitos antes e apds o periodo
de intervencéo.

Numa analise das médias dos sujeitos (figura 13), nota-se uma depressao
da média do tempo do grupo experimental e uma elevagdo no tempo do grupo
controle. Estes resultados sugerem a existéncia de efeitos da MTC sobre o tempo de

transito colénico em todos os segmentos.
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Figura 13: Média e desvio médio do tempo de transito colbnico
do célon direito (TTCCD —o-); célon esquerdo (TTCCE -o-);
reto e sigméide (TTCRS -0-); total (TTCT -0-) na primeira e
segunda avaliagdo do grupo experimental (GE) e grupo
controle (GC). Intervalo de confianga de 0,95.

Uma variavel que pode ter influenciado nos resultados foi a interrupgao
durante o exame e no periodo experimental do uso de laxativos, que era de uso
freqUente para todos os sujeitos da pesquisa.

A utilizacao sistematica de laxativos pode desencadear, paradoxalmente,
a constipacdo intestinal, assim como estados psicolégicos de ansiedade e
depressao podem interferir no funcionamento intestinal (SANTOS JUNIOR, 2003).
Neste contexto, os laxativos podem nao ser a causa da constipagao, mas perpetuam
e agravam esta condigdo, havendo a possibilidade de alteracbes de receptores
nervosos mioentéricos e da inervacdo da musculatura circular. Tais alteracdes
podem ser provocadas pelo uso crénico de alguns tipos de laxantes (SANTOS
JUNIOR, 2005).
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A MTC, aparentemente, exerce uma profunda influéncia na funcéao
autonémica, e pode ser utilizada em terapias de disturbios patologicos especificos,
com resultados previsiveis (FRAZER, 1978 apud DOMENICO;WOOD, 1998). A
influéncia da MTC no sistema nervoso vegetativo demonstrou que para a maioria
dos indices da atividade autondmica avaliados, a resposta simpatica foi
significativamente maior durante e apos a MTC; ja a diminuigdo da atividade
parassimpatica, pela acdo da MTC, ndo ocorre em nenhum grau significativo
(KISNER;TALISH, 1968).

Sendo os efeitos estimulantes da MTC sobre o sistema simpatico, o que
se esperaria encontrar seria uma inibicdo da movimentacao intestinal; no entanto
este fato ndo foi observado, notando-se uma diminuicdo do TTC total em trés
sujeitos do grupo experimental e de forma mais pronunciada que nos dois do grupo
controle que apresentaram uma reducéo neste tempo.

O efeito da MTC no escore de constipacao e na frequéncia de evacuagao
sugere um aumento da atividade reflexa parassimpatica da evacuacéo; ja na analise
do tempo do transito colénico segmentar e total, houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos. A atividade reflexa parassimpatica sacral de defecagao
pode ter sido aumentada, como propde Domenico e Wood (1998). Todavia, o
numero da amostra que compde os grupos dificulta a interpretacdo destes
resultados, impossibilitando conclusdes sobre esta variavel.

A MTC na regido lombar e sacral, incluindo T12, ndo promove um
aumento significativo da concentragdo plasmatica de polipeptideo vasoativo
intestinal (VIP), um inibidor da atividade intestinal, que se encontra aumentado em
exercicios fisicos e na estimulacdo elétrica transcutanea (KAADA;TORSTEINBO,
1987). Este estudo sugere que provavelmente ndao houve influéncia do VIP nos
resultados desta pesquisa; entretanto, os autores da pesquisa apontam como uma
limitagdo da pesquisa ndo serem avaliados a concentragdo desta substéncia em
outros 6rgéos, uma vez que se trata de um neurotransmissor e pode estar em baixas
concentracdées em nivel plasmatico sistémico. Também nao se pode descartar a
possibilidade de outros resultados, se a MTC houvesse sido realizada na regidao de

inervacéo intestinal (S2 a S4).



46

6.4 Relatos dos sujeitos e aspectos cutaneos

Os métodos de avaliagado foram o digndstico de constipacédo com Critério
Rome I, a graduacgao da constipagao com escore de constipagdo e com o tempo de
transito colbénico segmentar e total, mas durante a palpagcdo do tecido no grupo
experimental, observou-se um aumento da consisténcia do tecido conjuntivo na
regido da constipagédo nas primeiras intervengdes, e todos os sujeitos relatavam dor
a palpacdo maior a direita. No decorrer das sessboes de MTC, esta resisténcia
cutanea a mobilizagao tecidual diminuiu, e os sujeitos referiram que a dor diminuiu
ou cessou completamente durante as manipulacbes. O grupo controle nao foi
avaliado neste aspecto.

Esta reducdo da dor e maleabilidade tecidual € um efeito esperado da
MTC, e a hipdtese para explicar o fenbmeno é de que durante as manipulacdes
cutaneas, se obtenha um aumento de metabolismo tecidual, melhora da eliminagao
de catabdlitos, assim como pode se prever que areas de tecidos sadios tenham
menos estimulos nociceptivos através da via cutaneo-visceral
(MICHAELSEN;BURING, 1993).

Outra caracteristica comum aos sujeitos da pesquisa do grupo
experimental é de que todos relataram que na primeira semana de intervengao, por
volta do quinto dia, notavam movimentagdes intestinais e aumento da motilidade do
intestino. Entretanto, tal relato ndo implicava necessariamente em aumento na
freqUéncia das evacuagdes. Este fendbmeno se acentuou na segunda semana de
intervengao e a evacuagao passou a ser mais frequente. No entanto, pode-se notar
que os dois sujeitos do grupo experimental que ndo tiveram redugdo no tempo de
transito coldnico total (B e D) (figura 20), relatavam n&o terem tempo para evacuar

quando sentiam vontade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Massagem do Tecido Conjuntivo se demonstrou eficaz no tratamento da
constipacao intestinal funcional crénica no grupo pesquisado. A intervencdo em teste
reduziu o escore de constipacdo e aumentou a frequéncia das evacuacdes apos a
quinta e décima sessdo, sem mudancas nos habitos alimentares e de atividade
fisica. No entanto, presume-se que, se associado a educacao destes habitos, os
efeitos poderiam ser potencializados.

Os tempos de transito colénico segmentar e total tiveram uma variacdo do
grupo experimental em relacdo ao controle, mas o nimero da amostra se tornou
insuficiente para conclusdes sobre a relac@o entre as duas variaveis.

No entanto, este estudo teve uma importante contribuicdo introduzindo a
pesquisa, analise dos efeitos da MTC na constipacédo intestinal. Este método pode
ser incorporado como instrumento terapéutico para os sintomas de constipacéo
intestinal funcional crénica.

Os efeitos da MTC na constipacdo intestinal a longo prazo devem ser
investigados, e as recidivas ndo estdo descartadas.

Sugere-se pesquisas sobre o efeito da MTC em pacientes com leséao
medular, com paralisia espéastica e preservacao dos arcos-reflexos abaixo da leséo.
O estudo da concentracdo de polipepetideos vasoativos intestinal (VIP) apds a
estimulacdo do dermatomo correspondente ao plexo sacral também é uma proposta
para estudos futuros. Da mesma forma, a verificagdo na concentragdo desta

substancia em outras regides além do plasma poderia levantar outras discussoes.
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APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido
Eu, RG

, abaixo qualificado(a), DECLARO para fins de

participacdo em pesquisa, na condicdo de sujeito da pesquisa, que foi
devidamente esclarecido(a) do projeto de pesquisa intitulado Efeito da
Massagem do Tecido Conjuntivo na constipacdo intestinal desenvolvido
pela Prof2 Angela Midori Kuraoka de Oliveira do curso de Fisioterapia do
Centro Universitario da Grande Dourados, quanto aos seguintes aspectos:

Por ser alta a prevaléncia de constipacdo intestinal faz-se necessario
pesquisas com técnicas que propde alivio dos sintomas. O presente trabalho
tem como objetivo verificar o efeito da massagem do tecido conjuntivo na
constipacao intestinal (prisdo de ventre). Para realizacdo da pesquisa, sera
utilizado dois critérios de avaliagcdo, o Score de constipacdo, onde o sujeito
registra seu habito intestinal, e a avaliacdo do transito intestinal com
marcadores radiopacos.

E importante esclarecer que para avaliacdo da velocidade de transito intestinal
sera necessario a ingestdo de capsulas, que apoOs cinco dias tera sua
localizacéo registrada através de exame de Raio-x. As capsulas ndo fazem mal
ao seu organismo, pois ndo sdo absorvidas, e sim eliminadas junto com as
fezes, entretanto, sdo contra-indicadas para pessoas com doencas que
obstruem o intestino. Ja o Raio-X, possui contra-indicacdo para gestantes,
portanto, para as mulheres, faz-se necessario ndo estar gravida no inicio do
tratamento e néo ter intencdo de engravidar neste periodo até a conclusao da
pesquisa.

Sabemos que existem meétodos de tratamento da constipacdo através da

ingestao de fibras alimentares, de aumento do consumo de agua, além de uso



de laxativos, enemas e supositérios. No entanto pedimos que, no periodo da
realizacdo da pesquisa, evite mudar o habito alimentar e ndo fazer uso de
estimulantes da evacuacado (laxativos, enemas e supositorios). Caso haja
necessidade de faze-lo, por favor, comunicar a pesquisadora responsavel.

O sujeito da pesquisa tera a garantia de esclarecimentos antes e durante o
curso da pesquisa sobre a metodologia, e ja deve estar informado que existe a
possibilidade de estar incluso em grupo controle, embora Ihe sera garantido o
acesso ao tratamento proposto.

Os sujeitos também terdo a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado.

A pesquisadora garante sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa, assegurando absoluta privacidade.

Caso ocorra eventuais danos decorrentes da pesquisa, 0 sujeito sera
devidamente indenizado conforme legislag&o vigente.

Caso haja gastos excedentes, é importante que a pesquisadora responsavel
seja informada previamente para seu ressarcimento.

Apoés ler e ser esclarecido(a) sobre as informacdes acima pela pesquisadora, e
ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar
desta pesquisa.

, de de 2006

Assinatura



APENDICE B: Orientacfes para exame

Prezado(a)

Favor seguir as instrucdes abaixo:

Vocé esta recebendo uma embalagem contendo 3 capsulas. Cada capsulas
contém 20 marcadores KONSYL ® , de polivinil.

Etapas da realizagéo do exame:

Dia 1 (sexta-feira) / , ingerir 1 capsula, logo ap6s o café da manha.
Dia 2 (sabado) / , ingerir 1 capsula, logo apds o café da manha.

Dia 3 (domingo) / , ingerir 1 capsula, logo apoés o café da manha.

Dia 4 (segunda) / , comparecer ao Hospital Universitario Veterinario
da UNIGRAN para exame de raio-x : h.

Dia 7 (quinta-feira) / , comparecer ao centro de Diagndstico por
Imagem da UNIGRAN para exame de raio-x. : h.

OBS: Nao mudar habitos alimentares, de atividade fisica e ndo ingerir laxativos
e Nao usar enemas sem comunicar a pesquisadora durante a pesquisa.
Atenciosamente

Angela Midori Kuraoka de Oliveira
Pesquisadora responsavel
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RESUMO

A constipagdo intestinal, de acordo com Critério Rome II ¢ caracterizada por dois ou mais dos
seguintes critérios no periodo de 12 meses: esforco na evacuacdo, fezes endurecidas ou
fragmentadas, sensagdo de evacuacdo incompleta, sensacdo de obstrucdo anoretal e/ou
bloqueio e manobra de facilitacdo em mais de 25% das defecagdes, associado a menos de trés
defecagdes por semana. E um problema de dificil solugdo e alta prevaléncia. O objetivo desta
pesquisa foi verificar o efeito da Massagem do Tecido Conjuntivo na constipagdo intestinal
cronica. Foi utilizado o método experimental cego com grupo controle negativo. Participaram
do estudo dez voluntarias, de 20 a 37 anos, do sexo feminino, com constipagdo intestinal
primaria de acordo com o Critério Rome II. Foram excluidos gestantes, portadores de
patologias obstrutivas intestinais, com diabetes mellitus, doengas gastricas e/ou neurologicas.
A divisdo dos grupos foi randomizada, em dois grupos de cinco pessoas. As voluntarias foram
avaliadas com o escore de constipacao no primeiro, quinto € décimo segundo dia e a avaliagao
do tempo de transito colonico foi realizada com marcadores radiopacos uma semana antes do
primeiro dia e logo ap6s o periodo correspondente ao tratamento. O grupo controle fez todos
os procedimentos de avaliagdo, mas ndo recebeu nenhum tipo de intervencdo. O grupo
experimental foi tratado com dez sessdes de massagem do tecido conjuntivo na regiao
correspondente a area do intestino, com manobras de trago e rolamento da pele. Os sujeitos
foram orientados a ndo mudarem seu habito alimentar e nem de atividade fisica. Também foi
solicitado que os sujeitos ndo utilizassem laxativos, supositorios ou enemas durante o periodo
da coleta de dados. Na avaliacdo do escore de constipagdo observou-se uma diferenca
significativa entre o grupo controle e experimental (p = 0,00011), através da Analise de
Variancia de Medidas Repetidas com o teste de comparagdo de médias. A MTC também
aumentou a freqiiéncia das evacuacdes no grupo experimental. No tempo de transito colonico
segmentar e total, ndo demonstrou uma influéncia significativa (p> 0,05). Estes resultados
podem ser atribuidos ao estimulo do arco reflexo intrinseco da defecagdo, com pouca ou
nenhuma influéncia sobre o sistema nervoso parassimpatico. O fato dos estimulos serem
apenas na regido dos dermatomos de inervagao sacral, pode ter interferido apenas nos reflexos
da defecagdo, e nao ter promovido influéncia sobre a velocidade do transito intestinal. O
numero da amostra também limitou as conclusdes sobre esta variavel, e embora tenha se
observado uma redu¢ao do tempo de transito colonico segmentar e total, ndo se pode concluir
que esta reducao tenha se dado pelo estimulo da MTC.

Palavras-chave: Massagem do Tecido Conjuntivo, Constipagdo Intestinal, Constipacao



ABSTRACT

According to Rome II Criteria, intestinal constipation is characterized by two or more of the
following in a period of 12 months: straining during evacuation, lumpy or hard stools,
sensation of incomplete evacuation, sensation of anorectal obstruction and/or blockade and
manual maneuvers to facilitate in more than 25% of defecations, and less of 3 defecations per
week. It is a problem of difficult solution and high prevalence. The objective of this research
was to verify the effect of Connective Tissue Massage in chronic intestinal constipation.

We have used the blind experimental method with negative control group. This study enrolled
10 volunteers from 20 to 37 years old, all females with primary intestinal constipation in
accordance with the Rome II Criteria. We excluded pregnant women, patients with physical
intestinal obstruction, with diabetes mellitus, gastric and/or neurologic disease. The group was
dividided in two subgroups of five volunteers. A score of constipation was obtained on the
first, fifth and 12th day and the evaluation of colonic transit time was done using radiopaque
markers, one week before the first day and soon after treatment.

The control group underwent all these procedures, but didn’t received any intervention. The
experimental group was treated with 10 sessions of Connective Tissue Massage. They were
asked not to change their food habits nor their exercising routine. They were likewise told not
to use laxatives, suppositories or enemas during the period of data acquisition. In the
evaluation of the constipation score, there was a significant difference between the control
and experimental group (p= 0.00011) through of the analysis of variance messure (ANOVA)
for repeated measurements. The Connective Tissue Massage also increased the frequency of
the evacuations in the experimental group. Colonic transit time didn’t change significantly
(p>0.05). These results can be ascribed to stimulation of defecation reflexes, with little or no
influence upon the parassympathetic nervous system. This local effect probably accounted for
the lack of a significant change in total colonic transit time. The size of our sample may also
have precluded the decrease in colonic transit time from reaching statistically significant
levels.

Keys work: connective tissue massage, intestinal constipation, constipation



1 INTRODUCAO

A constipa¢do intestinal cronica ¢ a evacuacdo insuficiente em freqiiéncia e/ou
quantidade de fezes geralmente endurecidas, que se d4 por uma absorcdo de agua das fezes
maior que a fisiolégica ou por permanéncia prolongada deste conteido na parte distal do
intestino®. Esta é uma queixa freqiiente, motivo de um grande niimero de consultas médicas
representando um problema clinico de dificil solugdo®’. Trata-se de uma condi¢do comum,
afetando de 2% a 27% dos norte americanos, e destes, somente um ter¢o procura tratamento,
sendo prescrito as intervengdes tradicionais, como fibras e laxativos; no entanto, nao ha
evidéncias de sua eficacia e o descontentamento do paciente é comum'.

A Constipagio intestinal ndo possui uma defini¢io bem clara’. Conforme o
Critério Rome II para constipagdo, ¢ caracterizada por dois ou mais dos seguintes critérios no
periodo de 12 meses: esfor¢co na evacuacao, fezes endurecidas ou fragmentadas, sensagao de
evacuacao incompleta, sensacdo de obstrug¢ao anoretal e/ou bloqueio e manobra de facilitagao
em mais de 25% das defecagdes, associado a menos de trés defecagdes por semana, nao
apresentando fezes soltas e com critério insuficiente para sindrome do colo irritavel’’>*.

As causas primdrias da constipa¢do intestinal sao multi-fatoriais, incluindo a
ingestdo inadequada de fibras, a inércia colonica, o ndo relaxamento da musculatura ano-retal
do assoalho pélvico®, assim como problemas culturais, controle do habito da defecagdo e
alimentagio inadequada®™. A Constipagdo intestinal pode ter causas secundarias, de ordem
neurologica, causadas por neuropatias sistémicas ou traumaticas, doengas enddcrinas, além de
tratamentos medicamentosos®’. As anomalias estruturais, condi¢des psicogénicas e condigdes
gastrointestinais especiais também podem ser causas da constipagio intestinal''. A
prevaléncia de constipacdo intestinal ¢ de 46% em pacientes com lesdo medular, tendo o

sujeito com lesao medular cervical 5,6 vezes mais chance de desenvolver constipacao, quando

. ., ~ 2
comparado ao individuo com lesdo medular lombar®®.



A fisioterapia tem se desenvolvido nos aspectos terapéuticos em gastroenterologia.
No tratamento de constipacdo crénica, ha menc¢do na literatura, da terapia combinada
composta por massagem abdominal, cinesioterapia respiratoria, fortalecimento abdominal,
estimulo da musculatura do assoalho pélvico e manipulagdes osteopaticas viscerais®. A
massagem abdominal pode ser uma técnica promissora no tratamento da constipacao
intestinal’. O tratamento de colon também pode ser usado como um instrumento terapéutico
na constipagdo intestinal, fazendo-se manobras abdominais que atuam através dos reflexos
viscero-viscerais, esperando-se uma influéncia do tonus e do peristaltismo intestinal. Por
outro lado, com esta técnica, o transporte mecanico do conteudo intestinal é pouco
significativo e ndo deve ser usado como Unico instrumento terapéutico’>. A Massagem do
Tecido Conjuntivo (MTC) ¢ uma das técnicas indicadas como medida terapéutica em
constipacao, quando realizada sobre as areas mapeadas da pele, esperando-se efeito sobre os
orgdos internos’**2.

A MTC, ou Bindegewebsmassage, em alemao, foi idealizada por uma
fisioterapeuta alema, Elizabeth Dicke, em 1929, quando recebeu a indicagdo médica de
amputagdo de membro inferior direito, decorrente de uma endarterite obliterante do
membro'>'***#*% Dicke realizava auto-massagem na regido pélvica e sacra direita onde
referia extrema dor e o tecido encontrava-se inelastico, insensivel e endurecido®. A
massagem era realizada na tentativa de aliviar a dor que acometia esta regido concomitante a
da perna afetada, relatando a diminui¢do dos sintomas apds trés meses de tratamento, e
removendo a necessidade de amputagio do membro’.

24
3°", e afirmou em seus

Dicke desenvolveu a técnica da MTC na Alemanha em 195
estudos que a MTC afeta o sistema nervoso vegetativo, e por reacdo reflexa, pode corrigir
desequilibrios nas func¢des vegetativas do corpo’'*.

A MTC ¢ indicada para alteragcdes funcionais de 6rgdos internos e do sistema

locomotor, enfermidade de obstrug¢do arterial, afec¢des venosas e alteragdes do tecido



conjuntivo'’. E uma importante técnica da fisioterapia que faz a manipulagio da pele e tecido
subcutaneo em areas determinadas do corpo, com intuito de se obter efeitos em Orgaos
internos e estruturas locomotoras e pode contribuir nos diagnosticos gerais® e no tratamento
de algumas patologias'®.

Os médicos ingleses Head e Mackenzie foram os primeiros a descrever a relagao
segmentar entre pele, musculos e visceras, fazendo a relagao entre as enfermidades viscerais e
hiperalgesia muscular, estabelecendo a relacdo musculo-visceral e cutaneo-visceral; em 1937,
Kohlrausch faz as primeiras intervencdes musculares com efeitos reflexos em orgaos
internos'®. Desta forma, areas da pele inervadas pelas mesmas raizes nervosas medulares, ou
seja, que possuem a mesma origem embriondria, fazem uma inter-relagdo metamérica entre
pele, viscera e musculos.

Esta técnica se distingue da massagem tradicional em técnicas e efeitos
fisiologicos. As suas manobras exercem sobre a pele e subcutaneo, estimulos desconfortaveis
que desencadeiam reflexos neurais com aumento da circulacdo sangiiinea e redu¢do da dor na
area reflexa correspondente a regido estimulada'?.

A MTC traz como proposta um método seguro de intervengcdo em constipagao,
com resultados em curto periodo, baixo custo e sem efeitos colaterais. Esta pesquisa teve
como objetivo analisar os efeitos da massagem do tecido conjuntivo na constipagdo intestinal.
5 MATERIAIS E METODOS:

5.1 Consideracdes éticas da pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro Universitario da Grande Dourados. Todos os sujeitos que participaram deste
experimento assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi elaborado pela

pesquisadora de acordo com a Resolugdo 196/96'.

5.2 Sujeitos da pesquisa



A amostragem foi ndo probabilistica e acidental. Inicialmente foram incluidas 17
voluntarias, todas do sexo feminino, com sintomas de constipagdo, de acordo com o Critério
Rome II para constipacdo intestinal, transito intestinal lento e escore de constipagdo acima de
8. Como critério de exclusao, além da sindrome do colo irritavel e diarréia, ndo participaram
da pesquisa gestantes, portadores de patologias obstrutivas intestinais, com diabetes mellitus,
doengas gastricas e/ou neuroldgicas e pessoas que estivessem fazendo uso de medicamentos.
As contra-indicagdes para MTC também foram critérios de exclusdo, como os portadores de
disturbios cardiacos, de psoriase lombar, de tuberculose, de carcinoma e de lesdes cutaneas na
area a ser tratada.

Os sujeitos foram orientados a ndo fazerem uso de laxativos, enemas ou
supositorios, assim como a ndo mudarem os hdbitos alimentares e de atividade fisica durante
a pesquisa. Os participantes que apresentaram alteragdes no seu habito ou influéncia de
varidveis intervenientes que pudessem interferir nos resultados foram excluidos.

Desta maneira, foram excluidas sete das 17 voluntarias da pesquisa. Concluiram a
pesquisa 10 voluntarias, todas do sexo feminino, com idade entre 20 e 37 anos, com média de
24,8 anos, e desvio padrao de 5,69, escore de constipagdo total de 9 ou mais, que relataram
alteracdo na freqii€éncia de evacuagdes, e com o tempo de transito coldnico total acima do
normal.

5.3 Tipo de estudo

Foi utilizado o método experimental cego com grupo controle negativo, onde o
avaliador dos exames desconhece em qual grupo esta inserido cada sujeito’’. Foi feita uma
divisdo randomizada dos sujeitos em dois grupos, experimental e controle, com cinco pessoas
em cada grupo. A casualizacdo foi realizada antes do inicio da coleta de dados, seu resultado
registrado numericamente e os sujeitos inseridos nos grupos na seqiiéncia em que assinavam o
termo de consentimento.

5.4 Meétodos de avaliacdo da constipacéo intestinal



5.4.1 Escore de Constipacao

Tanto o grupo experimental quanto o grupo controle foram avaliados com o
Escore de Constipagdo Intestinal, no inicio do experimento (1° dia), apds cinco dias (5° dia) e
ao final do periodo da intervengao (12° dia).

Através deste instrumento, foram avaliadas as variaveis sintomaticas da
constipacdo intestinal: a freqiiéncia de evacuagdo, o esfor¢o doloroso na evacuagdo, a
sensacdo de evacuacdo incompleta, a dor abdominal, os minutos no lavatorio por tentativa, os
tipos de auxilio e as tentativas mal sucedidas para evacuacdo em 24 horas e a duragdo da
constipagdo em anos. O escore classifica a constipacdo de zero a 30, sendo zero auséncia de
constipagdo, 15 considerado constipag@o sintomatica e 30 constipacdo severa.

5.4.2 Tempo do Transito Coldnico (TTC)

Os sujeitos do grupo experimental fizeram o exame de avaliagdo do tempo de
transito colonico no inicio (antes das intervengdes), € logo apds as intervencdes; ja o grupo
controle aguardou duas semanas e repetiu o exame sem ter sido submetido a nenhuma
interven¢do de tratamento para constipagdo, caracterizando, desta forma um controle
negativo.

O tempo do transito colonico segmentar e total foi quantificado com marcadores
radiopacos, método sugerido para mensuragdo da velocidade do transito intestinal>>*'%2.

Foi utilizado o protocolo de avaliagdo do tempo de transito colonico (TTC)
segmentar e total®>. Os sujeitos da pesquisa foram orientados a ingerir uma céapsula contendo
20 marcadores radiopacos, com agua, imediatamente apos o desjejum, por trés dias
consecutivos. No quarto e sétimo dia, foi realizado raio-x abdominal, utilizando o
MEDITRONIX-100 com a técnica de 80 kV de penetracdo, tempo de 0,10 segundos e 50 mA
de raio produzido. A radiografia foi avaliada por dois examinadores que desconheciam em

qual grupo estava inserido o sujeito da pesquisa.



Para a mensuragao do TTC os marcadores radiopacos foram contados e sub-divididos
em trés regides: colon direito (colons ascendente e transverso direito), cdlon esquerdo (colons
transverso esquerdo e descendente) e reto sigmoide. As regides foram delimitadas em cdlon
direito e esquerdo através dos processos espinhosos das vértebras lombares e dois tragos entre
a articulagdo sacro-iliaca e o contorno da pequena bacia®.

Para calcular o tempo de transito colonico total e segmentar foi somado os marcadores
presentes em cada segmento no raio-x do quarto e sétimo dia e multiplicando-se por 1,2,
resultando no tempo em horas do transito colonico segmentar. O mesmo processo ¢ realizado
para o calculo do tempo de transito colon:co total, somando-se o numero total de marcadores
presentes em todo o transito no quarto e sétimo dia e multiplicando-se por 1,2*°.

5.3.3 Intervencao

O grupo experimental foi submetido a intervencdo com MTC na zona reflexa da
constipacdo, em 10 sessdes, durante duas semanas, de segunda a sexta-feira. A regido
metamérica de inervagdo parassimpatica sacral correspondente ao intestino, localiza-se nos
dermatomos da regido glutea de S2 a S4”"°. A intervengio foi realizada em regido de S1 ¢ S2
da por¢ao glutea, como propoe a literatura.

Os sujeitos foram posicionados em decubito lateral, com a coluna vertebral alinhada,
quadris e joelhos a 90 graus, e a parte posterior do tronco inferior desnuda. O tratamento foi
realizado no hemicorpo contralateral ao decubito, e posteriormente, para a realizacdo das
manobras no outro lado, solicitava-se ao paciente a mudanga de decubito. As intervencdes
duravam aproximadamente 20 minutos, e cada manobra foi repetida cinco vezes em cada
regiao.

Foi realizada as manobra de trago na direcdo das fibras musculares do gliteo
maximo na direcao sacro-trocantérica (Figura 1), respeitando a dire¢ao das fibras do gluteo

maximo. A pressdo exercida pelos dedos indicador, médio e anular, durante a manobra, com



as maos posicionadas de forma perpendicular a pele do paciente. Na zona da constipagao,
foram realizadas cinco repetigdes, em cada regido.
A calibragdo da for¢a empregada nesta manobra, que oscilou de 400 a 600 gramas,

foi feita com balanga digital Marte LC2, com precisao de 12 gramas a 2 quilograma forga.

Figura 1: Manobra de traco.
[ustracdo: Joseph Bernardino Benitez Paiva

A manobra de levantamento e rolamento da pele foi executada com polegar,
indicador, dedo médio e anular da pesquisadora, levantando o tecido conjuntivo e fazendo o
movimento de rolamento da pele paralelamente as fibras do gliteo méaximo (sacro-
trocantérica), com pressdo de aproximadamente 1 Kgf, ou o suficiente para levantamento da
prega cutanea (Figura 2). Foram cinco repeti¢des na area correspondente a constipagao.

A calibragao das manobras de rolamento foi realizada com dinamdmetro analdgico

Kratos, que gradua a forca de preensdo de 1 a 100 quilogramas forga.
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Figura 2: Rolamento da pele paralelamente a direcdo
das fibras musculares.
Ilustragdo: Joseph Bernardino Benitez Paiva



O rolamento da pele também foi realizado perpendicularmente a dire¢do das fibras
do musculo gliteo maximo (tuberosidade isquiatica a cristas iliacas), € as manobras repetidas

cinco vezes (Figura 3).
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Figura 3: Rolamento da pele perpendicularmente a
direcdo das fibras musculares.
[lustragdo: Joseph Bernardino Benitez Paiva

5.5 Analise estatistica dos dados

Para interpretacdo do escore de constipacdo, foi realizada uma Anélise de
Varidncia de Medidas Repetidas®' complementada com o Teste de Comparagdo de Médias,
com graficos de médias®, considerando uma pesquisa experimental. A analise dos dados foi
feita utilizando o aplicativo computacional STATISTICA 6.0*’,

Na avaliacdo da freqiliéncia das evacuagdes, optou-se pela estatistica descritiva.

Para a analise do tempo de transito colonico segmentar e total, foi aplicado o teste
de Bonferroni que ¢ um aperfeicoamento do teste t para a comparagdo de médias®', e ndo
houve diferenca significativa entre os grupos (p>0,05); neste caso, os dados serdo
apresentados também com graficos de média apenas para visualizagdo da tendéncia dos
grupos.
6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 Efeito da MTC no escore de constipacao

A avaliagdo do escore de constipacdo dos sujeitos demonstrou uma diferenga

significativa entre os grupos controle e experimental (p = 0,00011). Na avaliacao inicial,



notamos que ha pouca diferenca entre os grupos, mas que esta foi acentuando-se no quinto e
décimo segundo dia (Figura 4).
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Figura 4: AvaliacGes do escore de constipacdo no primeiro
(ESCORET1), quinto (ESCORE2) e décimo segundo dia (ESCORE3),
do grupo controle (GE) e grupo experimental (GE) com média e
desvio médio. Intervalo de confianga de 0,95, p = 0,00011.

Durante o desenvolvimento embriondrio, o corpo humano possui 33 somitos
mesodérmicos que dao origem as raizes nervosas da medula espinhal, formando as areas dos
dermatomos, midtomos e esclerotomos, ou seja, areas da pele, misculo ou ossos que sdao
inervadas pela mesma raiz nervosa; a inter-relagdo entre 6rgdo e tecidos conjuntivos ocorre
por pares segmentares, originando as 4reas de representacdo na regido posterior do tronco™.
Desta forma, areas da pele inervadas pelas mesmas raizes nervosas medulares, ou seja, que
possuem a mesma origem embriondria, fazem uma inter-relagio metamérica entre pele,
viscera e musculos.

A disfungdo de um orgao promove um efeito reflexo em dreas cutaneas
correspondentes, alterando a estrutura do tecido conjuntivo, e com a manipulagdo da pele se
obtém o efeito inverso e impulsos contrarios ao distarbio sdo enviados ao 6rgdo modificando
sua fungdo'®. A MTC tem, entdio, como objetivo tirar proveito da inter-relagio existente entre
sistema nervoso somatico e visceral, através do estimulo das camadas reticulares da derme'’.

O processo de inter-comunicagdo entre sistema nervoso somatico e visceral ocorre

em ambos os sentidos, tanto de viscera para pele como de pele para viscera. Os sinais



provenientes de nociceptores viscerais podem manifestar-se como dor em outras regioes do
corpo, a chamada dor referida. A convergéncia de fibras aferentes somadticas e viscerais pode
explicar a dor referida®'. Provavelmente este efeito ¢ decorrente da anatomia do sistema
nervoso, onde as fibras aferentes nociceptivas das visceras e de areas somadticas periféricas
convergem no mesmo neurdnio de proje¢ao no corno dorsal, e desta forma, o encéfalo nao
tem como identificar a origem do estimulo®.

O aumento na freqiiéncia das evacuagdes pode ter interferido nas outras varidveis
do escore de constipacdo (Figura 5). O esforco doloroso na evacuacdo, a sensagdo de
evacuacao incompleta, a dor abdominal, o tempo prolongado no lavatério por tentativa e o
nimero de tentativas de defecagdo mal sucedida geralmente estdo associados as fezes
endurecidas. As evacuagdes freqiientes reduzem o tempo das fezes em contato com a mucosa
intestinal, e consequentemente o intestino absorve menos agua. Portanto resultados em apenas
uma variavel do escore de constipagdo pode acentuando as diferengas entre os grupo neste

tipo de exame.

6.2 Efeito da MTC na frequéncia das evacuagoes
Uma das varidveis analisadas no escore de constipacdo foi a freqiiéncia das
evacuacdes durante o experimento, que aumentou no grupo experimental e se manteve

constante no grupo controle.
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Figura 5: Histogramas com a freqiiéncia das evacuagdes nas trés avaliagdes (no 1°, 5° ¢ 12° dia) do grupo
experimental (GE) e do grupo controle (GC), onde o eixo x representa os sujeitos, ¢ o eixo y a freqiiéncia das
evacuacgoes, sendo 0: 1 a 2 vezes por 1-2 dias; 1: 2 vezes por semana; 2: uma vez por semana; 3: Menos de uma
vez por semana; 4: menos de uma vez por més.

Avaliagdo no primeiro dia com resultado igual a zero: freqiiéncia de 1 a 2 vezes por semana

Avaliagao no 5° dia com resultado igual a zero: freqiiéncia de 1 a 2 vezes por semana



@ Avaliacio no 12° dia com resultado igual a zero: freqiiéncia de 1 a 2 vezes por semana

E importante relembrar que todos os sujeitos foram orientados a ndo fazerem uso
de laxativos, enemas, e evitarem mudangas no habito alimentar e de atividades fisicas durante
este periodo. Desta forma, podemos atribuir este aumento da freqiiéncia das evacuacdes aos
estimulos promovidos pela MTC que na regido em que foi realizada (S1 e S2), estas
alteracdes sugerem que houve a ativacao do reflexo de defecacdo, através da estimulagdo da
via parassimpatica sacral. Durante o periodo de interven¢do no grupo experimental todos os
sujeitos, com exce¢do do sujeito D, relataram espontaneamente que notaram no final da
primeira semana, um aumento da movimentagdo intestinal, ¢ que na segunda semana, a
freqiiéncia das evacuagdes aumentou.

Através da friccdo da pele, por via reflexa, obtém-se efeitos especificos em 6rgaos
internos correspondentes, de forma segmentar, mas também pode-se influenciar no
funcionamento dos 6rgios de outros niveis de inervacdo’. Desta forma, a MTC pode ter
influenciado no reflexo intrinseco da evacuag¢do tendo como resultado o aumento da
freqiiéncia das evacuagoes.

6.3 Efeito da MTC no tempo de transito colénico segmentar e total

Na analise dos dados do tempo de transito colonico total e segmentar, nao houve
uma diferenca significativa entre o grupo controle e o grupo experimental. Este resultado
pode estar sob influéncia do nimero da amostra, que se tornou insuficiente para uma deducao
mais concreta, pode indicar que a MTC nao influi no TTC ou ainda pode simbolizar uma
falha no instrumento de medicao adotado.

Numa analise das médias dos sujeitos, nota-se uma depressdo da média do tempo
do grupo experimental e uma elevagdo no tempo do grupo controle. Estes resultados sugerem

a existéncia de efeitos da MTC sobre o tempo de transito colonico em todos os segmentos.
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Uma varidvel que pode ter influenciado nos resultados, foi a interrup¢ao durante o
periodo experimental, no uso de laxativos tanto para o grupo controle como para o
experimental, que era de uso freqiiente para todos os sujeitos da pesquisa.

A utilizacdo sistemdtica de laxativos pode desencadear, paradoxalmente, a
constipacao intestinal, assim como estados psicologicos de ansiedade e depressdo podem

interferir no funcionamento intestinal®>

. Neste contexto, os laxativos podem ndo ser a causa
da constipagdo, mas perpetuam e agravam esta condi¢do, havendo a possibilidade de
alteracdes de receptores nervosos mioentéricos e da inervagdo da musculatura circular. Tais
alteracdes podem ser provocadas pelo uso cronico de alguns tipos de laxantes™.

A MTC, aparentemente, exerce uma profunda influéncia na fungdo autondmica, e
pode ser utilizada em terapias de disturbios patologicos especificos, com resultados
previsiveis’. Estas influéncias sobre os sinais vitais demonstraram que pode haver um
aumento da atividade simpatica sistémica sem alterar a parassimpatica®.

Sendo os efeitos estimulantes da MTC sobre o sistema simpatico, o que se

esperaria encontrar seria uma inibi¢io da motilidade do intestino grosso®; no entanto, este fato

ndo foi observado, notando-se uma diminui¢do do TTC total em trés sujeitos do grupo



experimental e de forma mais pronunciada que nos dois do grupo controle que apresentaram
uma reducao neste tempo.

O efeito da MTC no escore de constipacdo e na freqiiéncia de evacuagdes sugere
um aumento da atividade reflexa intrinseca da evacuagdo; ja na analise do tempo do transito
coldnico segmentar e total, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos,
neste caso, pode-se entender que ndo houve aumento da atividade parassimpatica sistémica.
Todavia, o numero da amostra que compde os grupos dificulta a interpretacdo destes
resultados, impossibilitando conclusdes sobre esta varidvel.

Diante destes resultados, pode-se deduzir que a MTC na regido de S1 e S2
aumentou a atividade reflexa parassimpatica, apenas nos segmentos distais do intestino, e,
desta forma, estimulou o peristaltismo do colo descendente e do colo sigmoéide. Desta forma,
o aumento da freqiiéncia nas defecagdes permitiu que o transito intestinal se tornasse mais
rapido, uma vez que houve uma redugdo na pressdo no lumen intestinal exercida pelas fezes
na regido distal deste 6rgdo. Tal efeito permitiu que os movimentos de haustragdes e os
movimentos de massa fossem mais efetivos na propulsao do contetido intestinal.

A MTC na regido lombar e sacral incluindo T12 ndo promove um aumento
significativo da concentra¢do plasmatica de polipeptideo vasoativo intestinal (VIP), um
inibidor da atividade intestinal, que se encontra aumentado em exercicios fisicos e na
estimulagio elétrica transcutdnea™. Este estudo sugere que provavelmente ndo houve
influéncia do VIP nos resultados desta pesquisa; entretanto, os autores da pesquisa apontam
como uma limitacdo da pesquisa ndo serem avaliados a concentracdo desta substincia em
outros Orgdos, uma vez que se trata de um neurotransmissor ¢ pode estar em baixas
concentragdes em nivel plasmatico sistémico. Também ndo se pode descartar a possibilidade
de outros resultados se a MTC houvesse sido realizada na regido de inervagao intestinal (S1 a
S4).

7 CONSIDERACOES FINAIS



A Massagem do Tecido Conjuntivo se demonstrou eficaz no tratamento da
constipagdo intestinal funcional cronica no grupo pesquisado. A intervengdo em teste reduziu
o escore de constipacdo e aumentou a freqiiéncia das evacuagdes apos a quinta e décima
sessdo, sem mudancgas nos habitos alimentares e de atividade fisica, no entanto, presume-se
que se associado a educagdo destes habitos o efeito poderia ser potencializado.

Os tempos de transito colonico segmentar e total tiveram uma variagdo do grupo
experimental em relagdo ao controle, mas o nimero da amostra se tornou insuficiente para
conclusoes sobre a relacao entre as duas variaveis.

No entanto, este estudo teve uma importante contribui¢do introduzindo a pesquisa,
analise dos efeitos da MTC na constipagado intestinal. Este método pode ser incorporado como
instrumento terapéutico para os sintomas de constipac¢ao intestinal funcional cronica.

Os efeitos da MTC na constipacao intestinal a longo prazo devem ser investigado,

e as recidivas ndo estio descartadas.
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ANEXO B: Critério Rome Il

Duas ou mais dos seguintes critérios por 12 semanas ou mais (ndo
necessariamente consecutivas) no periodo de 12 meses.

Esforco em mais de 25% das defecacdes

fezes endurecidas ou fragmentadas em mais de 25% das defecacdes
sensacao de evacuacao incompleta em mais de 25% das defecacdes
sensacao de obstru¢ao anoretal e/ou bloqueio em mais de 25% das
defecacdes

manobras de facilitagdo em mais de 25% das defecagdes. Isto inclui
evacuacao digital ou suporte do assoalho pélvico.

6. menos de 3 defecagbes por semana

hPwpPE

o

Critério de excluséao:
1. fezes soltas ndo devem estar presentes
2. critério insuficiente para sindrome do colo irritavel.
E importante distinguir um paciente com constipacéo daqueles com sindrome

do colo irritavel, com o teste padrdo constipacao predominante.

Fonte: medical algorithms (2006); Bessotti et al (2004).



ANEXO C: ESCORE DE CONSTIPACAO

Nome:

Data da avaliagéo:

Resultado do Score:

PARAMETRO

ENCONTRADO

ESCORE

Dor abdominal

Nunca

Esforco doloroso na evacuacao Nunca 0A
Raramente 1
Algumas vezes 2
Usualmente 3
Sempre 4

Raramente

Algumas vezes

Usualmente

Sempre

AWML |O

Tipo de auxilio Sem assisténcia 0
Estimulo com laxativo 1
Assisténcia digital ou com enema 2

Duracédo da constipacdo em anos |0 0
1-5 1
5-10 2
10-20 3
Mais de 20 4

Fonte: Agachan et al (1996)
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