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HIGHLIGHTS
1.95% das pessoas com intestino neurogênico apresentam constipação. 
2. Massagem abdominal foi o cuidado de enfermagem mais utilizado.
3. A reeducação intestinal favorece a rotina das evacuações.
4. A associação de manobras associadas pode reduzir a constipação.
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ABSTRACT
Objective: to analyze the available evidence on nursing care in Bowel Reeducation Programs 
for Neurogenic Bowel patients with constipation. Method: bibliographic, descriptive, 
integrative review type study of articles published between 2011 and 2021 in the LILACS, 
SciELO, BDENF, SCOPUS, and PubMed databases, using the descriptors “Neurogenic 
Bowel”; “Constipation”; “Nursing”; “Neurogenic Bowel”; “Constipation” and “Nursing”. 
The analysis was performed through reflective and careful reading about the theme of the 
study. Results: it was perceived that the most frequently performed nursing care in patients 
with neurogenic bowel included: bowel massage, abdominal press, vessel training, digit-
anal stimulation, transanal irrigation, and use of suppositories, contributing positively to the 
institution of an effective and safe Bowel Re-education Program. Conclusion: the present 
study contributes to the nursing care actions of patients with NB and to the dissemination 
of findings on the benefits of the Bowel Reeducation Program. 
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INTRODUÇÃO

O Intestino Neurogênico (IN), caracterizado como a interrupção do controle de 
eliminação intestinal, independentemente da presença de fezes no canal retal, ocorre 
devido à disfunção do cólon em não possuir controle nervoso central. Ademais, possui 
importante relevância por influenciar diretamente na baixa qualidade de vida dos pacientes 
acometidos1. 

 Dentre as principais causas do IN, estão a Lesão Medular traumática e não traumática, 
Esclerose Múltipla, Espinha Bífida, Doença de Parkinson e Acidente Vascular Encefálico. 
Consequentemente, são responsáveis por impactarem negativamente na integração social 
e na independência pessoal de pacientes de todo o mundo2-3.

 A constipação intestinal e a incontinência fecal se apresentam como os sintomas 
mais prevalentes do IN, atingindo cerca de 95% e 75%, respectivamente, dos pacientes 
com Lesão Medular e dois terços em pacientes com Esclerose Múltipla. A constipação 
afeta mais de 25-63% daqueles com Doença de Parkinson, enquanto a incontinência 
fecal ocorre em aproximadamente 15% dos pacientes com Acidente Vascular Encefálico3. 
Outros sintomas incluem dor e desconforto abdominal, sensação de plenitude e dilatação 
intestinal, uma vez que o processo de armazenamento e eliminação dos alimentos não 
digeridos pelo organismo geram a necessidade de ajuda de familiares ou profissionais de 
saúde para a remoção das fezes4.

 Neste contexto, o enfermeiro, enquanto agente na multiplicação de conhecimentos 
e educador no processo de promoção em saúde, atua de maneira singular no manejo 
ao paciente com IN, considerando a complexidade e especificidade de cada caso5. Tais 
condutas são permeadas desde a promoção de saúde, perpetuando na orientação sobre 
os novos hábitos de vida, na prevenção de agravos, quedas e novas lesões até o processo 
de reabilitação do indivíduo em todos os níveis de atenção à saúde6-7.

 Diante disto, a presente revisão situa-se no campo de estudos que abrangem as 
ações assistenciais e educacionais realizadas pelos enfermeiros e membros da equipe 
interdisciplinar, sobretudo, no que compete às ações de desimpactação fecal perante 
a constipação intestinal, responsável por acometer quase que a totalidade das pessoas 
com IN, visando à oferta de cuidados adequados aos pacientes com IN, refletindo 
numa assistência humanizada, científica e que acarrete benefícios biopsicossociais para 
esta população. Desta forma, partiu-se do pressuposto de que pacientes com IN com 
constipação experimentam dificuldades no processo de esvaziamento intestinal; que o 
manejo adequado e bem orientado por um Programa de Reeducação Intestinal pode 
prevenir complicações biopsicossociais; e que o enfermeiro enquanto integrante da equipe 
de saúde pode intervir e proporcionar ações de promoção, prevenção e reabilitação5-6.

O presente estudo justifica-se pela necessidade de verificar os achados disponíveis 
na literatura que contemplem os cuidados de enfermagem desenvolvidos, abarcando o 
Programa de Reeducação Intestinal em pacientes com o IN que apresentam constipação 
intestinal. Os achados desta revisão podem fornecer informações atualizadas e relevantes 
na sistematização da assistência de enfermagem às pessoas com IN; auxiliar a avaliação 
clínica dos pacientes subsidiando a tomada de decisão e as manobras de esvaziamento 
intestinal adequada para cada caso; e contribuir para o desenvolvimento das técnicas e 
habilidades dos cuidadores e pacientes no ambiente domiciliar.

Objetivou-se analisar as evidências disponíveis sobre os cuidados de enfermagem 
em Programas de Reeducação Intestinal para pacientes com Intestino Neurogênico com 
constipação.
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MÉTODO

Estudo bibliográfico, descritivo, tipo revisão integrativa, tomando por base o foi 
publicado nos periódicos nacionais e internacionais de 2011 a 2021. Percorreram-se 
cinco fases: 1) Identificação do problema e elaboração da questão norteadora; 2) busca e 
seleção das publicações; 3) avaliação dos dados; 4) análise dos dados; e 5) apresentação 
dos resultados8.

Inicialmente, para responder ao objetivo proposto foi elaborada, com base na 
estratégia PICOT, a questão norteadora: Em pacientes com Intestino Neurogênico (P), 
quais os cuidados de Enfermagem (I), através de um Programa de Reeducação Intestinal 
(C), são capazes de contribuir para a melhora no padrão de eliminações intestinais? (O), 
tomando-se por base o que vem sendo observado em publicações dos últimos dez anos 
(T). 

Na segunda fase do estudo, compreendida entre os meses de abril e junho de 2021, 
realizou-se busca nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde), PubMed (Public/Publish Medline), Base de Dados de Enfermagem 
(BDENF) Scopus e SciELO (Scientific Electronic Library Online). As buscas foram realizadas 
por dois pesquisadores cegados com auxílio de um instrumento construído e validado em 
conteúdo e semântica, sendo adaptado à temática deste estudo.

Ainda nesta etapa, ocorreu a estratégia de busca dos artigos, utilizando-se a 
combinação dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Intestino Neurogênico”; 
“Constipação” e “Enfermagem”; e dos Medical Subject Headings (MESH): “Neurogenic 
Bowel”; “Constipation” e “Nursing”, combinados com o operador lógico booleano “AND”. 

Foram incluídos artigos completos de pesquisa, publicados nos idiomas português, 
inglês ou espanhol nos últimos 10 anos (2011-2021), abordando o tema do estudo. Foram 
excluídos trabalhos repetidos, artigos de revisão e de opinião, trabalhos de conclusão de 
curso, teses, dissertações e resumos.

Para auxiliar a compreensão do processo de seleção, organizou-se o fluxograma da 
Figura 1, conforme as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses PRISMA Statement8.

about:blank
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Figura 1 – Fluxograma de seleção de artigos. Recife, PE, Brasil, 2021
Fonte: Os autores.

Na terceira fase, ao avaliar os dados, foram elaboradas tabelas que permitissem extrair 
as informações mais relevantes dos artigos incluídos neste estudo. Compôs a primeira 
tabela os seguintes dados: identificação do autor principal, ano, periódico, Qualis, nível de 
evidência, metodologia utilizada no estudo, enquanto na segunda foram contemplados o 
objetivo e os principais resultados e conclusão encontrados.

Na análise dos artigos foram realizadas as classificações dos achados de segundo 
o nível de evidência científica, para isso, foi utilizado o sistema de classificação composto 
por sete níveis: nível I - evidências oriundas de revisões sistemáticas ou metanálise de 
relevantes ensaios clínicos; nível II - evidências derivadas de, pelo menos, um ensaio clínico 
randomizado controlado e bem delineado; nível III - ensaios clínicos bem delineados sem 
randomização; nível IV - estudos de coorte e caso-controle; nível V - revisão sistemática 
de estudos descritivos e qualitativos; nível VI - evidências derivadas de um único estudo 
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descritivo ou qualitativo; e nível VII - opinião de autoridades ou relatório de comitês de 
especialistas8.

A análise foi realizada através da leitura reflexiva e criteriosa acerca da temática do 
estudo, de forma organizada por meio da visualização dos dados em uma tabela Excel®, 
sendo analisadas as convergências e divergências entre os autores, os métodos e as manobras 
utilizadas, visando, continuamente, cuidados de enfermagem que possam ser realizados 
nos Programas de Reeducação Intestinal.  Por fim, na fase cinco, foram relacionadas a 
apresentação dos dados e a discussão dos artigos às práticas de esvaziamento intestinal, 
além de sua eficácia e sua segurança para os pacientes. Organizou-se um fluxo com foco 
na objetividade e clareza dos artigos que implicam sua validação.

RESULTADOS

Na presente revisão foram analisados 13 artigos que cumpriram os critérios de 
elegibilidade, dos quais: seis na PUBMED, dois na LILACS, dois na SciELO, dois na Scopus, 
e um na BDENF. Em relação à predominância das publicações em periódicos internacionais, 
nove foram publicados no idioma inglês e quatro, no português.

São observados no Quadro 1 informações acerca dos estudos. No que diz respeito à 
metodologia, cinco das publicações foram constituídas por Estudos Clínicos Randomizados. 
Com relação ao restante da amostra, houve uma distribuição heterogenia entre os estudos: 
análise fenomenológica (1); descritivo exploratório (1); prospectivo comparativo (1); coorte 
(1); metodológico (2); transversal (1); e determinístico (1).

Percebeu-se que os cuidados de enfermagem realizados com maior frequência em 
pacientes com intestino neurogênico incluíam: massagem intestinal, prensa abdominal, 
treino do vaso, estimulação digital anal, irrigação transanal e uso de supositórios. Registra-
se, ainda, conforme o Quadro 1, artigos que contemplavam a dieta rica em fibras e ingesta 
adequada de líquidos para formação e emulsificação das fezes e educação em saúde para 
realização das técnicas de esvaziamento.

Quadro 1 - Resultados encontrados nos estudos de acordo com: autor principal, ano de 
publicação, país, periódico, Qualis, tipo de estudo, nível de evidência, objetivos, resultados 
e conclusão. Recife, PE, Brasil, 2021

Autor 
Principal
Ano/ País 

Periódico/ Qualis/
Tipo de Estudo/

Nível de 
Evidência

Objetivo Resultados/ Conclusão

Engler9

2011/ Brasil
Acta paul. enferm. 

(A2)
Coorte / IV

Conhecer a prevalência da 
constipação intestinal em 
pacientes admitidos para 
reabilitação e verificar os 

resultados de dois modelos 
de condutas instituídas 

para reeducação intestinal 
durante a internação.

O aumento da ingestão de líquidos, 
respeito ao reflexo gastrocólico, 

massagem abdominal e estimulação 
da evacuação diariamente após o 
desjejum melhoram a capacidade 
funcional, a frequência intestinal e 
apresentaram importante papel na 

melhora do hábito intestinal.
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Mcclurg10

2011/ Irlanda
Int. MS j. (C)

Ensaio Clínico 
Randomizado/ II

Determinar a viabilidade 
de realizar massagem 

abdominal em pessoas com 
Esclerose Múltipla.

Os resultados sugeriram um efeito 
positivo da intervenção da massagem 

abdominal na melhora dos sintomas de 
constipação.

Faleiros11

2013/ Brasil
Rev. Esc. Enferm. 

USP. (A2)
Prospectivo e 

comparativo/ IV

Avaliar resultados 
das intervenções de 

enfermagem no tratamento 
da constipação intestinal 

associada à paralisia 
cerebral.

Orientado o consumo diário de 
alimentos laxantes e óleos vegetais, 

aumento da ingestão hídrica e 
execução de manobras intestinais 

diárias. Houve alívio total ou parcial 
da constipação em 90%, melhora do 
sono, diminuição de irritabilidade, 

sangramento retal, fissura anal, 
retenção voluntária de fezes, choro e 

dor ao evacuar.
Engkasan12

2013/ 
Malásia

J. rehabil. med. 
(A2)

Transversal/ VI

Descrever os programas 
intestinais utilizados por 

indivíduos com lesão 
medular; e determinar a 

associação entre o resultado 
dos programas intestinais 
e várias intervenções para 

facilitar a defecação.

Técnicas de estimulação dígito-anal, 
uso de supositório, evacuação manual, 
estimulação da pele ao redor do ânus, 
modificações dietéticas e massagens 
abdominais aumentaram a satisfação 

de evacuação em pacientes com 
intestino neurogênico.

Ozisler13

2015
Turquia

Neural Regen Res
(B1)

Ensaio Clínico 
Randomizado/ II

Determinar problemas 
gastrointestinais associados 

ao intestino neurogênico 
e disfunção em pacientes 

com lesão medular e avaliar 
a eficácia do programa 
intestinal em problemas 

gastrointestinais e a 
gravidade da disfunção 
intestinal neurogênica.

A instituição de um Programa de 
Reeducação Intestinal com manobras 
de estimulação dígito-anal, massagem 

abdominal e manobras de Valsalva 
reduziram a necessidade de o paciente 
utilizar enemas e medicações laxantes 
com frequência. Além disso, reduziram 
sintomas de constipação, incontinência 

e distensão abdominal.

Emmanuel2
2016

Inglaterra

PLoS One (A2)
Estudo 

Determinístico/ IV

Investigar o custo-
efetividade em longo 

prazo do início de irrigação 
transanal em pacientes com 
intestino neurogênico que 

falharam no tratamento 
intestinal padrão.

A irrigação transanal foi considerada 
uma estratégia de tratamento que 

forneceu economia de custos, 
reduziu o risco de cirurgia de estoma, 
infecções do trato urinário, episódios 
de incontinência fecal, melhorando a 

disfunção intestinal nos casos de falhas 
do tratamento conservador.

Campoy4

2018
Brasil

Rev. bras. enferm. 
(A2)

Estudo 
metodológico/ VII

Produzir e validar vídeo 
educativo sobre manobras 
de esvaziamento intestinal 

para capacitação de 
indivíduos com intestino 

neurogênico no processo de 
reabilitação intestinal.

O vídeo contribui para a educação de 
indivíduos com intestino neurogênico 

através do ensino de massagem 
abdominal, prensa abdominal, 

estimulação retal, treino do vaso e 
manobra de Valsalva.

Burns14

2018
Canadá

Arch. phys. med. 
rehabil. (A1)

Estudo 
fenomenológico/ 

IV

Obter um maior 
conhecimento sobre a 
experiência de vida de 
indivíduos com lesão 
medular e disfunção 

neurogênica do intestino.

Uso de supositórios, irrigação 
transanal, estimulação digital, 

suporte de educação em saúde e a 
flexibilidade dos horários de trabalho 
se apresentaram como os principais 
resultados de experiência positiva.
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Todd15

2018
Inglaterra

J. wound ostomy 
cont. nurs. (A2)

Estudo qualitativo/ 
VI

Explorar a experiência e as 
percepções de enfermeiras 

que prestam cuidados 
intestinais a pacientes após 

lesão medular.

Apesar de realizarem estímulo 
digital e uso de supositórios, muitos 
enfermeiros relataram não sentirem 
segurança em relação ao Programa 

de Reeducação Intestinal por falta de 
treinamento, cuja capacitação pode 

contribuir para diminuir o estigma em 
torno da prestação de cuidados.

Rodrigues16

2018
Brasil

J. coloproctol. (Rio 
J., Impr.). (B3)

Estudo 
metodológico/ VII

Apresentar uma 
padronização da técnica 

de irrigação transanal 
terapêutica.

A irrigação terapêutica transanal é um 
procedimento efetivo, bem tolerado 
e seguro, o qual é mais adequado, 
quando comparado ao tratamento 

clínico padrão.
Zhang17

2018
China

Journal of Clinic 
Nursing (B1)

Ensaio Clínico 
Randomizado/ II

Estudar e comparar entre 
dois grupos o efeito da 

intervenção de enfermagem 
baseada em avaliação 
quantitativa na função 

intestinal e na qualidade 
de vida de pacientes 

com disfunção intestinal 
neurogênica após lesão 

medular.

Orientações de enfermeiras para dieta, 
massagem abdominal, treino de vaso, 

prensa abdominal, manobra de Valsalva 
e estímulo retal diminuíram inchaço, 
constipação, defecação prolongada, 
incontinência fecal e uso de drogas 
para evacuação nos pacientes do 

grupo intervenção.

Yin18

2020
China

Medicine (A2)
Ensaio Clínico 

Randomizado/ II

Implementar um programa 
para avaliar o impacto de 

intervenções de enfermagem 
baseada na avaliação 
quantitativa sobre a 

qualidade de vida e a função 
intestinal em pacientes 
com disfunção intestinal 
neurogênica após lesão 

medular.

Orientações de enfermeiras para dieta, 
massagem abdominal, treino de vaso, 

prensa abdominal, manobra de Valsalva 
e estímulo retal diminuíram inchaço, 
constipação, defecação prolongada, 
incontinência fecal e uso de drogas 
para evacuação nos pacientes do 

grupo intervenção.

Azevedo19

2021
Brasil

Rev. Pesqui. 
Fisioter. (B5)

Ensaio Clínico 
Randomizado/ II

Avaliar os efeitos da terapia 
comportamental associada à 
neuromodulação na bexiga 
e intestino neurogênicos na 

Doença de Parkinson.

Posicionamento ao evacuar, técnica de
respiração diafragmática, ingestão 

hídrica adequada, massagem 
terapêutica abdominal e prática regular 

de exercícios físicos relacionados à 
neuromodulação foram associados à 
melhora para frequência evacuatória, 

maior consistência das fezes e 
eliminação do esforço para evacuar.

Fonte: Os autores (2021).

DISCUSSÃO

Com base nos resultados obtidos na presente revisão, observou-se que os cuidados 
de enfermagem do paciente com IN devem ser uma estratégia fundamentada em evidências 
científicas, para, então, possibilitar o estímulo de planejar a reeducação intestinal pautada 
em programas que possibilitem uma melhor qualidade de vida aos indivíduos afetados. 
Deste modo, o enfermeiro se torna capaz de estabelecer condutas flexíveis aos pacientes 
e cuidadores, incentivando-os no autocuidado e nas práticas rotineiras de evacuação, 
garantindo respeito e individualidade ante suas liberações fisiológicas15,17-18. 
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 Os achados revelaram que existe uma relação favorável entre a instituição de um 
programa de reeducação intestinal e a aceitabilidade dos pacientes. Assim, a elaboração 
de um programa que favoreça a rotina das evacuações auxilia a remoção das fezes e 
proporciona maior padrão de funcionamento intestinal9,12-13,15,17-19.  Estudo longitudinal e 
analítico realizado no Brasil com 98 pacientes constipados identificou que a implementação 
de um programa de reeducação intestinal, composto por práticas como aumento da 
ingestão de líquidos, dieta laxante, respeito ao reflexo gastrocólico, massagem abdominal 
e estimulação da evacuação diariamente após o desjejum, contribuiu positivamente para o 
aumento da frequência intestinal e diminuição na dificuldade de evacuação9. 

 Dentre as principais manobras consideradas positivas para a melhora da eliminação 
fecal, destacou-se a massagem abdominal efetuada cerca de 15 a 20 minutos após as 
refeições, em sentido horário, respeitando o reflexo gastrocólico(9-10,12-13,17-19. Um estudo 
clínico randomizado controlado realizado com 30 pacientes constipados na Irlanda do 
Norte, orientou-os a praticarem as manobras abdominais durante quatro semanas. O 
estudo identificou que o grupo de massagem apresentou melhoras significativas, com 
diminuição do tempo de evacuação de 10 para seis minutos, redução do uso de laxantes 
orais, melhora na consistência das fezes e aumento da frequência de eliminação10. 

Consoante a isto, a associação da massagem abdominal a manobra de Valsalva, prensa 
abdominal e treino do vaso otimizaram o tempo e a redução dos sintomas de constipação 
intestinal10,17-18. Estudo clínico randomizado controlado realizado, na China, avaliou o efeito 
de um programa de reeducação intestinal incluindo massagem abdominal, treino do vaso, 
dieta laxante e prensa abdominal, executado por enfermeiros em 184 pacientes com IN. 
Os achados deste estudo revelaram que os escores da função intestinal, incluindo inchaço, 
constipação, defecação prolongada, dependência de drogas na defecação e incontinência 
fecal no grupo de observação foram significativamente menores do que no grupo-controle 
composto por 92 pacientes (p <0,05)17. 

No tocante à estimulação digitorretal e o uso de supositório como forma de promover 
a desimpactação fecal foram encontradas evidências em cinco dos estudos avaliados. 
Observou-se o cuidado minucioso ao descrever a abordagem para realização da estimulação 
digital contemplando o respeito pelas emoções e angústias vividas pelos pacientes9,12-15. 
Vale salientar que em pesquisa qualitativa realizada, em Londres, com enfermeiras que 
prestavam cuidados intestinais a pacientes no ambiente hospitalar, os achados revelaram 
o sentimento de insatisfação em desempenhar cuidados intestinais devido a dificuldades 
na sistematização das técnicas adotadas e à necessidade de treinamento adequado para 
realização dos cuidados ofertados15. 

Outra evidência identificada nesta revisão foi a dieta laxativa como importante fator 
de prevenção de constipação e aumento do trânsito intestinal, destacando as condições 
socioeconômicas e culturais do paciente e sua família em estudos que orientavam para a 
inserção de frutas, verduras folhosas, 1,5 a dois litros de água por dia e óleos vegetais na 
dieta, diariamente9,11,17-18.  Neste sentido, pesquisa prospectiva e comparativa, ao avaliar 
resultados das intervenções de enfermagem no tratamento de 50 pacientes com paralisia 
cerebral tetraplégica e constipação intestinal revelou que as orientações para consumo 
diário de alimentos laxantes e óleos vegetais, aumento da ingestão hídrica e execução de 
manobras intestinais diárias favoreceram no alívio total ou parcial dos sintomas constipais 
em 90% dos participantes. Além disso, contribuíram para os aspectos da qualidade de 
vida, como sono, estresse, apetite, sangramento retal, fissura retal retenção voluntária de 
fezes, choro e dor ao evacuar11. 

Com relação à técnica da Irrigação Transanal esta se revelou como importante 
manobra facilitadora das eliminações intestinais. Nos estudos analisados, orientava o leitor 
para o cuidado quanto à realização da técnica após o insucesso das manobras consideradas 
conservadoras, como: massagem e prensa abdominal; treino do vaso; dieta laxante e 
desimpactação fecal manual; vigilância na manutenção da temperatura da água em torno 
de 37ºC; treinamento dos pacientes e familiares para realização da técnica no domicílio; e 
o consentimento do paciente ou responsável para início da IT2, 14,16. 
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 Estudo metodológico brasileiro, desenvolvido com pacientes e cuidadores atendidos 
na Clínica de distúrbios de evacuação do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 
Minas Gerais, padronizou a técnica de irrigação transanal em quatro etapas: preparação 
do paciente antes do tratamento; abordagem interdisciplinar; treinamento do paciente ou 
do membro da família responsável pelo paciente; e a técnica passo a passo em si orientado 
por uma enfermeira. A técnica da IT foi considerada efetiva e segura para ser realizada na 
reeducação intestinal de pacientes com distúrbios de evacuação16. 

 Ainda, em relação às orientações em saúde ao paciente com IN, o papel do enfermeiro 
enquanto multiplicador de conhecimentos é fundamental para o processo de adesão e 
sucesso do programa de reeducação intestinal. Iniciam-se as ações, abrangendo desde a 
fisiopatologia do IN, na qual se incluíram as opções de manejo para eliminações fecais, até 
os limites que se estendem para além do corpo físico, considerado objeto de cuidado19. 

 Para isso, têm-se contado com a construção de tecnologias educativas capazes de 
favorecer o processo de ensino aprendizagem dos pacientes e familiares, criando um elo 
entre a clareza de informações e a construção do conhecimento. Dentre os achados desta 
revisão, analisou-se um estudo metodológico que produziu e validou um vídeo educativo 
sobre manobras de esvaziamento intestinal para capacitação de indivíduos com IN. O 
vídeo possuía o propósito de contribuir para a educação dos pacientes, o aprimoramento 
da assistência de enfermagem e a maior efetividade e eficiência das atividades realizadas 
pelos enfermeiros4. 

 Nessa perspectiva, acredita-se que o enfermeiro possui a potencialidade de 
compreender o processo de saúde-doença e colaborar para o desenvolvimento da 
autoconfiança, autocuidado e melhoria da qualidade de vida dos indivíduos, preparando-
os para o retorno à sua residência e atividades sociais20-21. Nota-se, então, que os estudos 
encontrados nesta revisão sinalizam indicadores positivos para a implementação dos 
cuidados de enfermagem nos programas de reeducação intestinal em pacientes com IN. 
No entanto, observa-se a carência do uso das teorias de enfermagem para subsidiar a práxis 
de maneira sistematizada, de modo a ressaltar o conhecimento científico e a consolidação 
da enfermagem enquanto ciência.

Entretanto, a maior limitação do estudo pode estar relacionada ao fato de terem 
sido utilizados na busca somente os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS e MeSH) 
para recuperar, nas bases de dados eletrônicas, os artigos relacionados à constipação, o 
que pode ter contribuído para que alguns estudos que contemplam incontinência fecal 
não terem sido acessados. 

Os achados encontrados nesta revisão a partir de níveis de evidência variando entre 
II a VII identificaram que os cuidados de enfermagem guiados por ações de promoção, 
prevenção, reeducação e reabilitação realizados perante um Programa de Reeducação 
Intestinal para pacientes com IN são capazes de melhorar a autonomia destes e a diminuir o 
desconforto durante as evacuações. As manobras realizadas nos Programas de Reeducação 
Intestinal podem ser recomendadas por enfermeiros da atenção básica à especializada, 
tendo baixo custo e pouco risco de negligência, imperícia e imprudência, uma vez que 
favorecerá uma assistência baseada em evidências clínicas. Muitos são os fatores que 
influenciam os resultados dos estudos analisados, a saber: associação das manobras com 
maiores chances de resultados positivos, educação em saúde com os pacientes e familiares, 
aceitação e adaptação do paciente às orientações. Todavia, como limitação desta revisão, 
elenca-se a heterogeneidade da amostra, dos métodos, instrumentos e técnicas utilizados 
nos diferentes artigos analisados.

CONCLUSÃO 
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Evidencia-se, portanto, a necessidade de novos estudos que abordem a importância 
dessa temática, fortalecendo a assistência prestada pelos enfermeiros ao paciente com 
IN no contexto brasileiro e mundial. Ademais, o presente estudo contribui para as ações 
de cuidados de enfermagem ao paciente com IN e para divulgação dos achados sobre os 
benefícios do Programa de Reeducação Intestinal.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM PROGRAMAS DE REEDUCAÇÃO INTESTINAL PARA PACIENTES 
COM INTESTINO NEUROGÊNICO*

RESUMO: 
Objetivo: analisar as evidências disponíveis sobre os cuidados de enfermagem em Programas de Reeducação 
Intestinal para pacientes com Intestino Neurogênico com constipação. Método: estudo bibliográfico, descritivo, tipo 
revisão integrativa de artigos publicados entre 2011 e 2021 nas bases de dados LILACS, SciELO, BDENF, SCOPUS e 
PubMed, utilizando os descritores “Intestino Neurogênico”; “Constipação”; “Enfermagem”; “Neurogenic Bowel”; 
“Constipation” e “Nursing”. A análise foi realizada através da leitura reflexiva e criteriosa acerca da temática do 
estudo. Resultados: percebeu-se que os cuidados de enfermagem realizados com maior frequência em pacientes 
com intestino neurogênico incluíam: massagem intestinal, prensa abdominal, treino do vaso, estimulação dígito-anal, 
irrigação transanal e uso de supositórios, contribuindo positivamente para a instituição de um Programa de Reeducação 
Intestinal efetivo e seguro. Conclusão: o presente estudo contribui para as ações de cuidados de enfermagem de 
paciente com IN e para divulgação dos achados sobre os benefícios do Programa de Reeducação Intestinal.
DESCRITORES: Atenção à Saúde; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Intestino Neurogênico; Reabilitação.

CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN PROGRAMAS DE REEDUCACIÓN INTESTINAL PARA PACIENTES 
CON INTESTINO NEUROGÉNICO*

RESUMEN: 
Objetivo: analizar las evidencias disponibles sobre los cuidados de enfermería en los Programas de Reeducación 
Intestinal para pacientes con Intestino Neurogénico y estreñimiento. Método: revisión bibliográfica, descriptiva, 
integradora de artículos publicados entre 2011 y 2021 en las bases de datos LILACS, SciELO, BDENF, SCOPUS y PubMed, 
utilizando los descriptores “Neurogenic Bowel”; “Constipation”; “Nursing”; “Neurogenic Bowel”; “Constipation” y 
“Nursing”. El análisis se realizó a través de una lectura reflexiva y cuidadosa sobre el tema del estudio. Resultados: 
se percibió que los cuidados de enfermería más frecuentemente realizados en pacientes con intestino neurogénico 
incluían: masaje intestinal, prensa abdominal, entrenamiento de vasos, estimulación digitoanal, irrigación transanal y 
uso de supositorios, contribuyendo positivamente para la institución de un Programa de Reeducación Intestinal eficaz 
y seguro. Conclusión: el presente estudio contribuye a las acciones de cuidados de enfermería de los pacientes con 
IN y a la difusión de los resultados sobre los beneficios del Programa de Reeducación Intestinal.
DESCRIPTORES: Atención a la Salud; Atención de Enfermería; Enfermería; Intestino Neurogénico; Rehabilitación.
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