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RESUMO

Obijetivos: Conhecer a prevaléncia da constipagio intestinal em pacientes admitidos para reabilitacio e verificar os resultados de dois
modelos de condutas instituidas para reeducagao intestinal durante a internagiio. Métodos: Estudo longitudinal, analitico, com 98 pacientes
internados em enfermaria de reabilitacio entre dezembro de 2009 e maio de 2010. Resultados: A prevaléncia de constipacao foi de 57,1%,
nio houve correlagio entre as variaveis sexo, escolaridade, idade, auxilio locomog¢io, alteragio de linguagem, atividade fisica, dieta e presenca
de constipagio intestinal; a melhora na capacidade funcional foi um preditor de progresso na frequéncia intestinal; as condutas introduzidas
apresentaram um importante papel na melhora do habito intestinal. Conclusdes: Estudos de condutas poderio fornecer subsidios no
tratamento da constipacio intestinal, aperfeicoando a qualidade de vida dessas pessoas.

Descritores: Constipagio intestinal; Acidente vascular cerebral; Centros de reabilitagio

ABSTRACT

Obijectives: To determine the prevalence of constipation in patients admitted for rehabilitation and to verify the results of two intervention
models for bowel retraining during hospitalization. Methods: A longitudinal, analytical study, with 98 patients admitted to rehabilitation
ward between December 2009 and May 2010. Results: The prevalence of constipation was 57.1%, there was no correlation with gender,
education, age, transportation assistance, language disorder, physical activity, diet and presence of constipation; the improvement in
functional capacity was a predictor of progress in intestinal frequency; interventions introduced demonstrated an important role in improving
bowel habits. Conclusions: Conduct studies may provide treatment options for constipation, improving the quality of life for these
individuals.
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RESUMEN

Objetivos: Conocer la prevalencia de la constipacién intestinal en pacientes admitidos para rehabilitacién y verificar los resultados de dos
modelos de conductas instituidas para la reeducacién intestinal durante el internamiento. Métodos: Estudio longitudinal, analitico, realizado
con 98 pacientes internados en una unidad de rehabilitacion entre diciembre del 2009 y mayo del 2010. Resultados: La prevalencia de
constipacién fue del 57,1%, no hubo correlacién entre las variables sexo, escolaridad, edad, auxilio locomocién, alteracién del lenguaje,
actividad fisica, dieta y presencia de constipacién intestinal; la mejora en la capacidad funcional fue un predictor de progreso en la frecuencia
intestinal; las conductas introducidas presentaron un importante papel en el mejoramiento del hébito intestinal. Conclusiones: Estudios de
conductas pueden ofrecer subsidios en el tratamiento de la constipacién intestinal, perfeccionando la calidad de vida de esas personas.
Descriptores: Estrefiimiento; Accidente Cerebrovascular; Centros de Rehabilitacion
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Constipagao intestinal em pacientes admitidos em Programa de Reabilitacdo Nenroldgica

INTRODUCAO

A constipacio intestinal (CI) ¢ um problema comum
na populagio dos paises ocidentais, apresenta um impacto
negativo sobre a qualidade de vida das pessoas, bem como
sobre os custos associados a seu tratamento ). Tipicamente
muitos pacientes utilizam um ou mais dos seguintes
sintomas para defini-la: evacuacio infrequente; incompleta;
eliminacio de fezes ressecadas; esforco excessivo; tempo
excessivo dispensado no banheiro para evacuacio e
insucesso na defecacao®?,

O trato gastrintestinal pode ser comprometido de
diversas maneiras e, apés um acidente vascular cerebral
(AVC), as manifestagdes mais comuns sdo disfagia e
altera¢io no ritmo intestinal®. O AVC pode resultar
em paresias, alteracOes cognitivas e na fala, produzindo
o comprometimento para evacuar em local e horario
socialmente aceitavel, podendo ocasionar situa¢oes de
incontinéncia fecal ou CI®.

A prevaléncia de CI em pacientes com lesdo cerebral
decorrente de AVC varia de 22,9% a 60%, a depender
da defini¢ao utilizada e do tipo de estudo™®®”. No
programa de reabilitacdo neurolégica do Hospital
SARAH-Brasilia, integrante da Rede Sarah de Hospitais
de Reabilitacdo que fornece atendimento gratuito a
populagdo brasileira, muitos pacientes relatam evacuagao
infrequente e eliminacdo de fezes ressecadas. Uma das
expectativas dos pacientes e de suas familias na admissao
¢ a melhora do funcionamento intestinal.

Nos pacientes com lesdao cerebral, especificamente,
naqueles em que a lesdo cerebral ¢ decorrente de AVC,
existem poucas informagoes na literatura sobre as alteragdes
intestinais e condutas para promover a reeducagio intesti-
nal. Um melhor entendimento da CI nesses pacientes podera
fornecer subsidios aos programas de reeducacao intestinal,
que possam refletir na melhora da qualidade de vida.

OBJETIVO

Conhecer a prevaléncia da constipagdo intestinal
em pacientes admitidos para reabilitacdo e verificar os
resultados de dois modelos de condutas instituidas para
reeducacio intestinal durante a internacgio.

METODOS

Estudo longitudinal e analitico, realizado em uma
enfermaria de reabilitacdo neurolégica, onde sao
admitidos pacientes com objetivo de investigacdo
diagnostica e reabilitacdo. Os dados foram coletados entre
dezembro de 2009 e maio de 2010.

Foram incluidos pacientes adultos com lesdo cerebral
decorrente delesio vascular, independente do tempo e natureza
(isquémico ou hemorragico), do comprometimento cognitivo
ealteragio de linguagem. As alteragGes cognitivas foram avaliadas
por intermédio do miniexame do estado mental, versio
brasileira®, e o teste nao foi aplicado nos pacientes com alteragao
de linguagem. As entrevistas foram realizadas diretamente com
aqueles que ndo apresentavam alteracOes cognitivas e de
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linguagem e com os cuidadores dos com alteracoes.

No periodo, foram internados 120 pacientes, sendo
98 incluidos no estudo, conforme critérios
anteriormente citados.

Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, que contemplava informagdes
soéciodemogriaficas, clinicas, auxilio locomogao, habitos
alimentares, uso de laxantes/supositotrios e pritica de
atividade fisica.

Para definicio da CI, foram utilizados os critérios de
Roma e/ou uso de laxantes e/ou supositérios e/ou
lavagem intestinal“*"*1%. Optou-se por acrescentat os
critérios de Roma a defini¢do, por serem usados em
muitas pesquisas e reconhecidos internacionalmente; nao
foi encontrado um instrumento especifico para avaliar
esse sintoma na populagdo-alvo.

Os pacientes identificados na admissao com CI foram
acompanhados por um periodo de, aproximadamente,
quatro semanas ¢ receberam orientagdes para promover
a reeducacio intestinal. Nio foi elaborado um
programa especifico, as condutas aqui avaliadas foram
as usuais no programa de reabilitacdo, ¢ os pacientes
nio foram randomizados para tais condutas.

As orientacOes para promover a reeducacio intestinal
envolvem o aumento da ingestao de liquidos, respeito ao reflexo
gastrocolico, massagem abdominal e estimulagao da evacuacao
diariamente ap6s o desjejum ou conforme o habito intestinal
do paciente antetior a lesdo cerebral, além do uso de dieta
laxante e, quando indicado, as medidas medicamentosas. Essas
orientagoes foram fornecidas de acordo com os parimetros
abaixo, constituindo-se em dois tipos:

- Conduta 1: Os pacientes que utilizavam ou nao
supositorios e nao laxantes orais, receberam dieta laxante
e orientagdes para promover a reeducagdo intestinal. Essa
conduta nio prevé o uso de laxantes orais.

- Conduta 2: todos os pacientes que, na admissao,
utilizavam algum laxante oral regularmente, passaram a
empregar um laxante osmotico, dieta laxante e as
orientacOes usuais para promover a reeducagao intestinal;

Destaca-se ainda a ocorréncia de pacientes constipados
nao identificados no ato da admissdo, o que,
possivelmente, pode estar relacionado a dificuldade na
petcepcao da pessoa e/ou de seu cuidador quanto aos
sintomas intestinais. Com a observac¢do da equipe de
enfermagem desses sintomas, nos primeiros dias de
internacao, e com a necessidade de iniciar um laxante via
oral e/ou supositdtio e/ou lavagem intestinal, os pacientes
foram acompanhados conforme a conduta 2.

A respeito dos tipos de laxantes, é relevante esclarecer
que diante da necessidade de uso, a opgao pelo laxante
osmotico deve-se ao fato de apresentar poucos efeitos
colaterais, sendo possivel o uso prolongado e boa
tolerancia pelos pacientes, além do que os laxantes
estimulantes devem ser descontinuados em um programa
de reeducacio intestinal®. E comum a maioria dos
individuos internar para reabilitacio em uso de laxantes
estimulantes, possivelmente, por serem mais baratos e
conhecidos.

Conforme é proposto pelo programa de reabilitagdo
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e evidenciado na pratica clinica, o laxante osmético
auxilia no processo inicial de reeducagio intestinal
nos pacientes com histéria de uso crénico de varios
tipos de laxantes estimulantes e que niao aderem
imediatamente as medidas  dietéticas e
comportamentais. Outra evidéncia é a possibilidade
de retirada desse laxante em um curto periodo de
tempo o que, em muitos casos, associados a dieta
laxante e as outras medidas acontece até o final da
internacdo. Nos casos em que essa retirada nio ¢é
possivel durante a internacio, os pacientes e/ou seus
cuidadores sdo orientados a fazé-lo no domicilio.

O habito intestinal dos pacientes foi registrado
nos momentos de admissao e alta hospitalar, e alocado
em: habito diario; até dois dias; e acima ou igual a
trés dias. A necessidade de manutenciao do uso de
laxantes também foi registrada.

O diagnéstico clinico de AVC foi confirmado
por exame de imagem encefalica (tomografia
computadorizada ou ressondncia magnética). Os
exames foram realizados na admissdo e sua leitura
feita por um unico médico radiologista, a fim de evitar
discrepancias na descri¢ado dos achados.

A capacidade funcional foi avaliada por meio da
escala de medida de independéncia funcional (FIM),
que avalia o nivel de independéncia do paciente
quanto ao autocuidado, controle de esfincteres,
mobilidade, comunicacdo e integracdo social em uma
escala de sete niveis, com pontuagio que varia de um
a sete””. Os dados do escore motor foram usados na
admissdo ¢ na alta, variando 13 (maior dependéncia)
a um maximo de 91 pontos (menor dependéncia).

A entrevista semiestruturada e demais instrumentos
de avaliacdo foram utilizados nos primeiros 30 dias da
coleta dos dados para ajustes. Esses instrumentos fo-
ram aplicados na admissao ou em até 72 horas, pela
pesquisadora e mais duas enfermeiras com experiéncia
na area e apos treinamento especifico.

Todos os participantes ou responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Institui¢do, oficio de aprovacao n® 518.

Para a anilise estatistica dos dados séciodemograficos,
clinicos, habitos alimentares e pratica de atividade fisica
foi utilizado o teste Qui-quadrado. A porcentagens de
pacientes internados com CI na admissao e apds
internacao foram testadas com base no teste de McNemar.
Um modelo de regressio logistica com equagdes de
estimacdo generalizadas (GEE)™ foi empregado para se
verificar o comportamento do uso de laxante ao longo
do perfodo avaliado. Na avaliacio do habito intestinal
dos pacientes constipados que participaram do programa
de reeducacio intestinal, foi usado um modelo de chances
proporcionais com GEE®. Um modelo de regressio de
chances proporcionais com equag¢des de estimacao
GEE!" foi emptegado para se vetificar o efeito do escore
FIM (variavel independente) sobre o habito intestinal
(variavel dependente). O nivel de significancia (p) foi
arbitrado em 0,05.

Engler TMNM, Farage L, Mello PA.

RESULTADOS

Nos dados da Tabela 1, observa-se que metade (49
individuos) da amostra era composta de mulheres, com
uma média de idade de 58,13 anos e desvio-padrio de
12,64. Na admissio, foram identificados 48 (48,98%)
pacientes com Cl. Apds a internagdo, esse nimero passou
para 56 (57,14%).

Tabela 1 — Pacientes sem e com constipacdo intesti-
nal, conforme variaveis s6ciodemogtraficas, clinicas,
héibitos alimentares e atividade fisica, Brasilia, DF,
dezembro de 2009 a maio de 2010 (n=98)

Constipagdo intestinal

Variavel Nio Sim Valor
CRR— ra— dep
n % n %

Sexo
Feminino 20 40,82 29 59,18  0,6831
Masculino 22 4490 27 55,10

Estado Givil
Nio casado 10 27,77 26 72,23 0,1466
Casado 32 51,61 30 48,39

Cor
Branca 26 47,27 29 52,73 04546
Negra/parda 16 3810 26 61,90
Amarela - - 1 100,00

Auxilio locomogio
Sem auxilio 6 50,00 6 50,00 03753
Andador/bengala/terceiros 18 50,00 18 50,00 T
Cadeira de rodas 18 36,00 32 64,00

Ingestio de liquidos
< 11 17 44,74 21 55,26
la2l 21 40,38 31 59,62 08389
> 21 4 50,00 4 50,00

Ingestio frutas/verduras/legumes
Nunca 2 3333 4 66,67
Raramente 36,00 16 64,00 0,6003
Sempre 31 46,27 36 53,73

Outros alimentos ricos em fibra
Nio 24 4898 25 51,02 02207
Sim 18 36,73 31 63,27

Atividade fisica
Nunca 30 37,97 49 62,03 0,0464
Raramente/ regularmente 12 63,16 7 36,84

As comorbidades observadas na amostra foram: 7
(63,64%) casos de doenga de Chagas, 10 (43,48%) casos
de diabetes, 10 (100,00%) de hipotireoidismo, 42
(60,00%) com hipertensao arterial, 33 (58,93%)
dislipidémicos e 5 (83,33%) cardiopatas.

Nos dados da Tabela 2, verificou-se que o
comportamento do uso de laxantes foi diferente ao
longo dos trés periodos avaliados, sua frequéncia durante
a internacio foi 2,11 vezes maior que na admissiao
(p=0,0035). Na alta, essa frequéncia foi 64,4% menor
que na internagao (p< 0,0001) e 24,86% menor que na
admissao (p=0,3930).

Na avaliacao do escore FIM ¢ o habito intestinal dos
pacientes constipados, observou-se que, para cada
aumento de uma unidade no escore FIM, as chances do
paciente melhorar a frequéncia do habito intestinal
aumentaram em 11,45% (p=0,0090). Na alta, os
pacientes apresentaram 2,05 vezes mais chances de
terem habito intestinal mais frequente que na admissio

(p=0,0207).
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Tabela 2- Comportamento do uso de laxante durante os periodos de admissao, apos internagio e alta de pacientes
admitidos para reabilitacio em hospital de reabilitagao, Brasilia, DF, dezembro de 2009 a maio de 2010 (n=506)

Razio de Chances

Comparagdes entre os periodos de avaliagio Razio de Chances 1C (95 %) Qui- quadrado  Valor de p
0

Internacao vs Admissao 2,1109 12777 3,4876 8,51 00035

Altavs Internagio 0,3560 02269 0,5586 20,19 <,0001

Alta vs Admissio 0,7514 03897 1,4489 0,73 03936

Ao avaliar-se o habito intestinal dos pacientes que
participaram do programa de reeducagdo intestinal, a
variavel habito intestinal apresentou trés niveis de
ordenacido (diario, até dois dias e trés dias ou mais),
que foram avaliadas na admissdao e alta para os dois
tipos de condutas: conduta 1 (pacientes que receberam
dieta e orientacdes para reeducagdo intestinal) e
conduta 2 (pacientes que além da dieta e orientacdes
receberam um laxante osmotico, seja oral ou via retal).

3]

Tipo de Conduta * ** Condutal ©00 Conduta2

Habito Intestinal
N

17\ T
Admissdo Alta

Periodo de Avaliagao

Figura 1 - Comportamento do escore médio de habito
intestinal segundo as condutas 1 e 2 durante o petriodo
admissao e alta dos pacientes constipados, Brasilia, DF,
dezembro de 2009 a maio de 2010 (n=50)

Na Figural, verifica-se que a interacio entre o tipo de
conduta e a situagdo foi significativa (p=0,0191),
evidenciando que o comportamento dos dois grupos,
na admissdo e alta, para os escores de habito intestinal
diferiu-se. Ainda em relacio a essa informacao, nos dados
da Tabela 3 observa-se que, na admissio, os escores
médios de habito intestinal apresentaram diferencas
significativas entre os dois grupos. Os pacientes que iriam
receber a conduta 1, apresentavam 4,95 vezes mais
chances de terem habitos intestinais mais frequentes
do que os que iriam receber a conduta 2 (p = 0,0040).
Nos que receberam conduta 1, os escores médios de
habito intestinal tiveram uma reducio significativa quando

comparados ao final do tratamento. Na alta, os pacientes
apresentaram 2,42 vezes mais chances de terem habitos
intestinais mais frequentes (p = 0,0116).

A analise dos resultados da admissao demonstrou
que os pacientes tratados com a conduta 2 apresentaram
4,18 vezes mais chances de terem habitos intestinais mais
frequentes do que os tratados com a conduta 1(p =
0,0131).

DISCUSSAO

Nos estudos disponiveis na América Latina, a
constipacdo intestinal cronica na populagao geral tem
uma frequéncia estimada de 5% a 21%".

Na populagao com AVC, existem trabalhos onde a
prevaléncia variou de 22,9% a 60%, nos quais foram,
utilizadas diferentes definicbes e momentos de
investigacdo; em alguns casos, a prevaléncia foi
investigada em pacientes mais agudos ou apos lesao
recente®”!9 e, em outros, com pacientes cronicos®.
Neste estudo, encontrou-se uma prevaléncia semelhante
a outras pesquisas’’.

A diferenca observada na prevaléncia de CI na admissao
e apds ainternagao pode ser justificada pela falsa percepeao
da familia ou do préprio paciente em relagdo ao sintoma.
Alguns pacientes apresentavam evacuagdes por
transbordamento e acreditavam, tanto o paciente como o
cuidador estar apresentando evacuagdes frequentes. Dessa
forma, o paciente e/ou cuidador optou pelo uso de
alimentos ou medicagdes constipantes por acreditar ser esse
um quadro de diarreia. Apds melhor avaliacio, com base
no exame fisico (toque retal) ou de imagem (radiografia
convencional ou tomografia computadorizada), verificou-
se a presenca de grande quantidade de fezes nos célons/
reto. Assim, apés o primeiro dia da admissdo, a equipe
conseguiu identificar o sintoma, que nao era percebido pelo
paciente/cuidador. Também ¢é importante destacar que
alguns pacientes/cuidadores tém um enfoque inicial no
tratamento fisioterapico, nado entendendo a proposta
de um programa de reabilitacio global; mas, no
momento da admissdo, nao se atentam aos sintomas

Tabela 3 - Avaliagdes comparativas entre os periodos de avaliagdo e condutas 1 e 2, dos pacientes que participaram
do programa de reeducagio intestinal, Brasilia, DF, dezembro de 2009 a maio de 2010 (n=50)

Comparagdes Razio Razio de Chances Qui- Valor

de Chances IC (95 %) quadrado dep
Na Admissao - Conduta 1 vs Conduta 2 4,9448 1,6661 14,6758 8,29 0,0040
Na Alta - Conduta 1 vs Conduta 2 1,1835 0,4105 3,4124 0,10 0,7552
No Grupo Conduta 2 - Alta vs Admissio 100967 41270 247020 25,66 <,0001
No Grupo Conduta 1 - Alta vs Admisio 2,4166 1,2180 4,7946 6,37 0,0116
Diferenca entre Alta e Admissio Comparando-se Conduta 2 vs Conduta 1 4,1781 1,3509 129224 6,16 0,0131
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intestinais, o que dificulta a avaliagdo inicial dos sintomas de CL

Na avaliacio do perfil dos pacientes com CI, houve
um maior nimero de mulheres, porém nao foi verificada
associacdo estatisticamente significativa entre o sexo e
CI, o que também foi observado em outros estudos**?,
ressaltando que na populagao geral a CI é mais comum
em mulheres”. Entre os constipados, hi um maior
nimero de usudrios de cadeira de rodas, o que pode
estar relacionado a menor mobilidade e de pacientes
que nio realizavam atividades fisicas. No entanto, nao
houve associacdo estatisticamente significativa entre
essas variaveis, corroborando os achados de outro
trabalho®. Mas, em outro estudo, observou-se maior
tendéncia na presenca de CI entre os pacientes com
maior incapacidade’”. Em um estudo realizado com
pacientes com AVC recente, verificou-se que aqueles
independentes na marcha eram menos constipados®,
o que também foi possivel observar em nosso estudo.
Ha relatos de que andar menos que 0,5 km por dia
aumentam os riscos de CI em idosos®.

Na avaliagio do papel da dieta rica em fibra na
prevencao e tratamento da Cl, verificou-se que ha muita
discussao na literatura, havendo informagdes que a dieta
aumenta a frequéncia da defecacdo, embora os resultados
ndo sejam unanimes. Neste estudo, no relato admissional
do paciente/familiar, observou-se um alto relato de
consumo de dieta rica em fibras entre os constipados,
porém nido foi notada associacdo estatisticamente
significativa entre essas variaveis. Este dado pode nio ser
fidedigno quanto a quantidade e tipo de fibra ingerido,
pois essas informacoes ndo foram quantificadas. Ja apds
a avaliacio das condutas realizadas durante o programa
de reeducacio intestinal, observou-se que a dieta laxante
pode desempenhar um papel na reeducagio intestinal,
porém ha necessidade de estudos adicionais para esclarecer
seu papel, levando em consideracdo outros fatores.

Na literatura, existem poucos estudos sobre condutas
para o tratamento da Cl em pacientes com AVC. Em
um estudo estratificado, no qual foi avaliado um
tratamento para Cl e incontinéncia fecal, cuja conduta
baseou-se em um tunico encontro realizado por uma
enfermeira, para avaliacao fisica, orientacao ao paciente,
associada a entrega de manual com orienta¢oes do manejo
intestinal, ingestdo adequada de liquidos e dieta laxante.
O manual foi também direcionado ao clinico que
acompanhava o paciente. O grupo controle recebeu
cuidados rotineiros. Observou-se que, apds seis meses,
houve melhora efetiva dos sintomas de disfuncio intesti-
nal, e em 12 meses ainda se percebia mudan¢a no
comportamento relacionado ao estilo de vida, habitos
alimentares, ingestao de liquidos e prescricao empirica de
laxantes pelos profissionais de saude que acompanhavam
o grupo que recebeu a intervengio ©.

Nosso estudo avaliou o uso de laxantes, na admissao,
durante internacio e na alta, associado as medidas de
reeducacio intestinal e dieta laxante. Notou-se que,
durante a interna¢éo, o numero de pacientes que utilizava
laxantes foi maior que na admissdo, e isso pode ser
justificado pela inclusao daqueles constipados que foram

Engler TMNM, Farage L, Mello PA.

identificados ap6s a admissdao. Na alta, houve uma
redugdo nesse numero. Outros fatores podem estar
relacionados a essa reducio, pois todos os pacientes que
utilizaram laxantes também iniciaram dieta e demais
orientacoes de reeducacio intestinal. Com o uso de
laxante foi possivel melhorar a frequéncia de evacuacao,
porém ressaltamos a importincia das demais medidas.
Os pacientes que receberam laxantes, apresentavam uma
frequéncia evacuatéria inferior aos que receberam dieta
e as medidas para reeducacio intestinal, sendo pacientes
com um quadro de CI mais grave. Mas para esclarecer
melhor o papel da dieta laxante e demais medidas ha
necessidade de realizacio de estudos randomizados.

Essas condutas também foram avaliadas baseadas nas
alteracoes no escore de habito intestinal. Observa-se que
ha uma interagao significativa (p=0,0191) entre tipo de
conduta e escore. Ha uma diferenca entre os escores
médios na admissdo e na alta. Os pacientes na alta
apresentam mais chances de terem habitos intestinais mais
frequentes do que quando foram iniciadas as condutas.

Quanto a capacidade funcional e a frequéncia do habito
intestinal, houve cotrelacio entre o aumento do escore FIM
e amelhora na frequéncia intestinal. Em um estudo no qual
se avaliou o quadro funcional do paciente pela escala de
Barthel, observou-se que a prevaléncia de CI foi maior
nos pacientes com baixo indice de Barthel, ou seja, os mais
dependentes. Para cada ponto a menos, o risco de CI
aumentava para 2,6%, portanto, a escala de Barthel foi um
preditor de CI"”. Em outro estudo realizado com 152
pacientes com hemiplegia recente, foi observado que os
pacientes constipados também apresentavam indice de
Barthel mais baixos®”. Neste estudo, a melhora na
capacidade funcional, medida pela da escala FIM, foi um
preditor de melhora da frequéncia do habito intestinal.

O estudo apresentou algumas limitagdes, nao foi
randomizado e houve a necessidade de inclusio das
informagdes dos cuidadores, o que podera comprometer
a qualidade dos dados. Uma amostra de conveniéncia foi
usada cujos dados podem diferir em uma populagao
maior e nao selecionada.

Ressalta-se que as intervengOes analisadas foram
realizadas em situagdo ideal, em um ambiente hospitalar,
com equipe interdisciplinar e que os resultados podem nio
ser reproduziveis em situagdes diferentes da aqui analisada.

Em estudos futuros, pode-se investigar um
tratamento com base nas medidas de reeducacio
intestinal associadas a dieta por meio de um estudo
randomizado, para entender melhor os resultados dessa
intervenc¢ao nessa populacio, além de verificar quais os
aspectos funcionais da escala FIM que melhoram apés
um programa de reabilitagdo, e que sio preditores de
melhora na frequéncia do habito intestinal.

CONCLUSOES

Neste estudo foi possivel verificar a alta prevaléncia
de CI (57,1%) na admissio em programa de reabilitacio
em paciente com lesdao cerebral vascular.

Existem grupos subdiagnosticados por erro de
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percepcao do individuo e de seus familiares e que
devem ser prontamente identificados, para que sejam
adequadamente inseridos no programa de
reeducacio intestinal.

A implementag¢ao de um programa de reeducacio
intestinal e funcional tem impacto positivo na
frequéncia intestinal desses pacientes, sendo, portanto,
necessarias a um programa de reabilitacio.

Estudos adicionais nessa area sdo necessarios com
o objetivo de avaliar condutas que diminuam a CI

REFERENCIAS

1. Talley NJ. Definitions, epidemiology, and impact of chronic
constipation. Rev Gastroenterol Disord. 2004; 4 Suppl
2:53-10.

2. Agachan F, Chen T, Pfeifer ], Reissman P, Wexner SD. A
constipation scoring system to simplify evaluation and
management of constipated patients. Dis Colon Rectum.
1996; 39(6):681-5.

3.  Koch A, Voderholzer WA, Klauser AG, Muller-Lissner S.
Symptoms in chronic constipation. Dis Colon Rectum.
1997; 40(8):902-6.

4.  Bracci F, Badiali D, Pezzotti P, Scivoletto G, Fuoco U, Di
Lucente L, et al. Chronic constipation in hemiplegic patients.
Wortld ] Gastroenterol. 2007; 13(29):3967-72.

5. Winge K, Rasmussen D, Werdelin LM. Constipation in
neurological diseases. ] Neurol Neurosurg Psychiatry. 2003;
74(1):13-9.

6. Doshi VS, Say JH, Young SH, Doraisamy P. Complications
in stroke patients: a study carried out at the Rehabilitation
Medicine Service, Changi General Hospital. Singapore Med
J. 2003; 44(12):643-52.

7. Harari D, Norton C, Lockwood L, Swift C. Treatment of
constipation and fecal incontinence in stroke patients:
randomized controlled trial. Stroke. 2004; 35(11):2549-55.

8. Bertolucci PHF, Brucki SMD, Campacci SR, Juliano Y. The
Mini-Mental State Examination in an outpatient
population: influence of literacy. Arq Neuropsiquiatr. 1994;
52(1):1-7.

809

e, consequentemente, provoquem impacto positivo
na qualidade de vida dessas pessoas.

AGRADECIMENTOS

A Eduardo Freitas da Silva, professor do
Departamento de Estatistica da UnB, pela assessoria na
analise estatistica e a Ingrid Lapa de Camillis Gil,
professora da rede SARAH pelo carinho e revisdo
cuidadosa do método.

9. Robain G, Chennevelle JM, Petit F, Piera JB. Incidence de
la constipation dans une population de patients atteints
d‘hémiplégie vasculaire récente: étude prospective de 152
cas. Rev Neurol. 2002; 158(5):589-92.

10. Drossman DA. The functional gastrointestinal disorders
and the Rome III process. Gastroenterology. 2006;
130(5):1377-90.

11. Lacerda-Filho A, Paiva RA. Constipacio intestinal cronica:
manejo atual. In: Castro LP, Rocha PR, Lacerda-Filho A,
Concei¢do S A, organizadores. Avangos em coloproctologia.
Rio de Janeiro: Medsi; 2001. p.231-53.

12. Riberto M, Miyazaki MH, Juca SS, Sakamoto H, Pinto PP,
Battistella LR. Validacdo da versdo brasileira da medida de
independéncia funcional. Acta Fisiatrica. 2004; 11(2):72-6.

13. Hedeker D, Gibbons R. Longitudinal data analysis.
Hoboken (N]): Wiley-Interscience; 20006.

14. Neuhaus JM, Kalbfleisch JD. Between- and within-cluster
covariate effects in the analysis of clustered data. Biometrics.
1998; 54(2):638-45.

15. Wasserman MS, Francisconi C, Olden K, Paiz LA, Bustos-
Fernandez L., Cohen H, et al. Consenso latinoamericano
de estrefiimiento crénico. Gastroenterol Hepatol. 2008;
31(2):59-74.

16. SuY, Zhang X, Zeng ], Pei Z, Cheung RT, Zhou QP, et al.
New-onset constipation at acute stage after first stroke:
incidence, risk factors, and impact on the stroke outcome.
Stroke. 2009; 40(4):1304-9.

Acta Paul Enferm 2011;24(6):804-9.



