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Apresentacao

Elaboramos este material educacional para
criangas e adultos que sofreram lesao medular
reorganizarem o funcionamento de seu intesti-
no de maneira segura e eficaz.

A regularizacdo do intestino é indispenséavel a
reabilitacao do individuo apés uma lesao me-
dular por evitar as complicagdes decorrentes de
seu mau funcionamento e facilitar o convivio
social.

O Programa de Reeducacgdo Intestinal consti-
tui-se de a¢des que visam ao treinamento para
o esvaziamento do intestino de forma reflexa.
Reeducacao intestinal ndo significa retomar a
funcao intestinal como antes da lesao medular,
mas encontrar a melhor recuperacdo possivel.
Para alcancar esse objetivo, é imprescindivel
que paciente e cuidador estejam conscientes
das metas e tenham conhecimento de como
funciona o programa, comprometendo-se com
a execucdo das agdes que levardo aos resulta-
dos esperados.






O aparelho digestivo

O aparelho digestivo consiste em um longo tubo que vai desde a boca
até o anus.

E composto por boca, faringe, eséfago, estdmago, intestino delgado,
intestino grosso, reto e anus.

Tem a fungdo de permitir ao organismo o aproveitamento dos alimen-
tos para assegurar, através do processo da digestao, a producao de nu-
trientes para manter todas as func¢des e atividades do corpo e, conse-
guentemente, manter a vida.
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Como funciona o aparelho digestivo?

Os alimentos triturados na boca passam para o es6fago e chegam ao
estdbmago, onde sdo transformados em uma substancia semiliquida.
Essa substancia segue para o intestino delgado, onde os nutrientes sao
absorvidos pela mucosa do intestino e passam para a corrente sangui-
nea. O que nao for aproveitado segue para o intestino grosso e, junto
com agua, recebe o nome de bolo fecal.

Observacao: se a pessoa demora para evacuar ou ingere pouca agua,
as fezes tornam-se ressecadas, pois o corpo reabsorve a d4gua das fezes
e utiliza em outras funcées. Por isso, é necessario beber bastante agual!

Apods fazermos uma refeicdo, acontece o reflexo gastrocoélico, que é o
aumento da atividade do intestino, facilitando a elimina¢do do bolo
fecal.

A passagem das fezes através do intestino grosso se da em direcao ho-
raria, isto &, na direcao dos ponteiros do relégio.

Dessa forma, o bolo fecal passa pelo reto e chega até o anus, onde é
eliminado.
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O que acontece ap0ds a lesao medular?

No paciente com lesdao medular (LM), devido a interrup¢ao dos ner-
vos na medula espinhal, o cérebro nao recebe as mensagens vindas
do reto, o que impossibilita ao individuo de perceber a eliminacao das
fezes e/ou a vontade de evacuar, mesmo na presenca de fezes no reto.

Quando a lesao na medula é acima do nivel da vertebra toracica nime-
ro 12 (T12) na coluna espinhal, o esfincter externo se encontra contrai-
do, acarretando a retencao das fezes. Abaixo do nivel T12, o esfincter é
flacido, ocasionando a incontinéncia fecal.

A grande maioria dos pacientes com lesao medular apresenta cons-
tipacao. Os sintomas ou queixas mais frequentes da constipacao sao:
desconforto e distensdo do abdémen, fezes endurecidas e ressecadas
(muitas vezes em bolinhas pequenas ou grandes) e intervalo entre as
evacuagoes maior que quatro dias. A pessoa pode apresentar também
irritabilidade, mal-estar geral, piora das contraturas do corpo (espasti-
cidade), sudorese, dilatacao da ampola retal, entre outros.

Nas pessoas com lesdao acima de T6, a distensao retal pode causar a
disreflexia autonémica, uma condicdo grave que pode ser fatal. Os
principais sinais e sintomas sdao o aumento da pressao arterial, dimi-
nuicao ou aumento dos batimentos cardiacos, dor de cabeca, visao
embacada, vermelhidao, congestao nasal e sudorese acima do nivel
da lesao vertebral.

Se ndo desaparecerem os sintomas da disreflexia autonomica cita-
dos acima, o paciente deve ser levado a unidade de pronto-aten-
dimento.



Programa de reeducacdo intestinal

Este programa tem como objetivo buscar, junto do paciente e da sua
familia, a evacuacao intestinal previsivel e oportuna, evitando a cons-
tipagdo e/ou a incontinéncia fecal. Busca-se um padrao de eliminacdo
de fezes de, no minimo, trés vezes por semana, de consisténcia forma-
da/moldada, e melhorar a qualidade de vida dos individuos que en-
frentam problemas intestinais.

Um regime de cuidado intestinal planejado e regular deve ser inte-
grado ao estilo de vida do paciente o mais cedo possivel apds a lesao
medular, usando como guia o seu padrao intestinal prévio a LM. A rea-
bilitacao intestinal € um processo que necessita, em média, de trés a
cinco meses para reeducar o intestino. Para alcangar bons resultados,
paciente e cuidador precisam participar ativamente do programa

As agoes descritas abaixo devem se tornar uma rotina didria para que
a reeducacao do intestino possa realmente acontecer.

AC()ES DO PROGRAMA DE REEDUCACi\O INTESTINAL
« Horario e local

Escolher um horario do dia para a evacuacao: como o desejo
de evacuar esta ausente, deve ser programado um hordrio regu-
lar, em local apropriado, com auxilio ou ndo da cadeira higiénica.
Preferencialmente, o horario escolhido deve ser 30 minutos apdés
alguma refeicao, para aproveitar o reflexo gastrocélico que faci-
lita a expulsao das fezes. Um bom momento de se incluir essa
rotina é logo antes do banho, para facilitar sua higiene e deslo-
camento.
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« Esvaziamento vesical

Antes de iniciar sua rotina de eliminacao intestinal, é necessario
que se esvazie completamente a bexiga. Isso evita que o movi-
mento do bolo fecal aumente a pressao dentro da bexiga e faca
a urina refluir para os rins, evitando danos e infecces. As mano-
bras devem ser realizadas sempre com a bexiga vazia.

« Posicionamento

Sentado no vaso sanitario: essa posicao deve ser utilizada sem-
pre que possivel. Ela favorece a saida das fezes pela forca da gravi-
dade e pela pressao do abdémen sobre as coxas. Também é mais
funcional e higiénica. E indicado colocar um apoio abaixo dos pés
para facilitar a anatomia do corpo para a saida das fezes. Inclinar o
tronco para frente, se o equilibrio da pessoa permitir, pode ajudar.

Deitado na cama: na impossibilidade do uso do vaso sanitario,
deitar o paciente com lesdo medular sobre seu lado esquerdo,
favorecendo a saida das fezes conforme o trajeto horario percor-
rido pelas mesmas.

« Manobras corporais

Massagem abdominal: deve ser realizada com as maos, no
sentido horario, da direita para a esquerda e de cima para baixo,
com a pessoa deitada ou sentada, empurrando assim as fezes e
facilitando o seu caminho pelo intestino. Essa massagem pode
ser feita varias vezes ao dia, sempre com a bexiga vazia.

Estimulacao digital retal: deve ser utilizada quando indicada
pelo médico ou enfermeira. Consiste na introducdo do dedo in-
dicador do paciente ou do cuidador, enluvado e lubrificado (com
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vaselina liquida, 6leo mineral ou agua), ultrapassando o esfincter
anal (faixa tensa no final do intestino) e movimentando em circu-
los de maneira lenta e suave por 15 a 60 segundos. Repetir a cada
5a 10 minutos até que a evacuacao das fezes esteja completa.

Se houver indicagao do uso de supositdrio: o paciente ou cui-
dador deve colocar uma luva, lubrificar o dedo indicador e em-
purrar o supositério o mais alto possivel no reto. Caso encontre
fezes no trajeto, remova-as ou quebre-as, removendo-as delica-
damente do reto.

Apds, empurre o supositorio, de forma que ele fiqgue em contato
com a parede do reto e nao entre as fezes. Se no seu organismo
a acdo do supositério for rapida, coloque-o quando ja estiver
sentado; se a agao ocorrer apds 15 minutos, coloque-o antes, en-
quanto estiver deitado.

Se todas essas medidas ndo surtirem efeito em até 45 minu-
tos, finalizar a rotina intestinal e repetir tudo no dia seguinte.

 Alimentacao e hidratacao
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Dieta rica em fibras: a alimentacao diaria deve conter alimentos
ricos em fibras (ver tabela anexa) para facilitar as fezes macias e
bem formadas. As fibras sao importantes para dar volume as fe-
zes, por nao serem absorvidas completamente no intestino. Evi-
tar o uso de alimentos que provocam gases, pois podem causar
distensao e desconforto abdominal (alho, repolho, batata doce,
feijao, lentilha, entre outros).

Restringir o uso de alimentos constipantes (como queijos ama-
relos, pdes, massas, entre outros) e de alimentos que provocam
diarreia, como gorduras, aculcares digeridos incompletamente
(por exemplo, frutose, lactose) e cafeina.



Observacao: cada pessoa devera identificar os alimentos que
Ihe provocam esses efeitos indesejaveis e substitui-los por ou-
tros do mesmo grupo. A elaboracdo de um diario alimentar com
os sintomas apresentados pode identificar alimentos e fatores
que causam constipacao e incontinéncia.

EXEMPLO DE ALGUNS ALIMENTOS RICOS EM FIBRAS

Frutas Vegetais Outros

Ameixa seca, péra,
laranja, maca com
casca, morango, uva,
bergamota, abacaxi,
melancia, mamao.

Espinafre, brocolis, Farelos em geral,
tomate, cenoura, fol- cereais, pao de fibras,
has verdes em geral, feijao, lentilha, milho,

vagem. pipoca.

Liquidos: a ingesta adequada de dgua é fundamental. Deve-se beber
pelo menos de 2 a 2,5 litros de liquidos por dia para aqueles que ndo tém
restricdo. Isso auxilia o deslocamento das fezes no aparelho digestivo.

Observacgao: nao se deve usar chuveirinhos de dgua direto no anus
pelo grande risco de lesao da mucosa em func¢do da auséncia de sensi-
bilidade que impede de sentir a rigidez do material, a pressao e a tem-
peratura da agua (fria ou quente demais).

Ap6s algumas semanas realizando o passo a passo das a¢des do pro-
grama de reeducacao intestinal, deve-se alcancar a rotina regular nas
evacuagodes (diariamente ou no maximo de trés em trés dias). Caso
contrario, é necessario conversar com sua equipe de salde para revisar
as acdes e pensar em outras estratégias para melhorar sua evacuacgao.
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Essas acdes descritas serao desenvolvidas de acordo com a convenién-
cia e a rotina familiar de cada pessoa. A equipe de salude ird conversar
e realizar ajustes individuais.

Observacoes importantes

» Trocas da alimentacdo usual e diminuicdo na ingestao de li-
quidos podem modificar a rotina intestinal.

« Certos medicamentos podem interferir no funcionamento do
intestino. Converse com seu médico nos casos de constipacao
ou diarreia persistentes apds iniciar uma nova medicacao.

+ Atencdo para os sinais de alerta da constipacao em quem tem
lesdo medular: dor de cabeca, suor frio, pequeno aumento de
temperatura, arrepios, aumento dos espasmos (contragoes) e
distensao abdominal.

- A constipacao persistente pode favorecer as infeccdes urina-
rias. Evitar ao maximo ficar sem evacuar por um periodo maior
que trés dias.

- A presenca de fezes endurecidas (empedradas) no reto per-
mite apenas a passagem de restos liquidos, que podem ser
confundidos com diarreia.

« O uso de outras manobras para auxiliar a evacuagao, ou o uso
de medicamentos para esse fim, deve ser individualizado para
cada paciente e orientado por médico e enfermeira.

« A flexibilidade e o bom senso sdao de grande ajuda no esta-
belecimento das rotinas do programa, devendo ser seguidas
diariamente e iniciadas o mais cedo possivel, com dedicacao e
perseveranga.
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Registro do funcionamento intestinal

A reabilitacdo intestinal necessita de trés a cinco meses para ser alcan-

¢ada. Para obter bons resultados, paciente e cuidador precisam partici-

par ativamente do programa, preenchendo o didrio abaixo:
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Dia | Horario Consisténcia | Perda Técnicas utilizadas Posicao = Observacoes
das fezes @ defezes
Ressecadas ( ) | Sim( ) Massagem abdominal ( ) | Sentado ( )
Pastosas ( ) Nao ( ) Estimulacdo retal ( ) Deitado ( )
Liquidas ( ) Extracdo manual ( )
Ressecadas ( ) | Sim( ) Massagem abdominal ( ) | Sentado ( )
Pastosas ( ) Nao ( ) Estimulacao retal ( ) Deitado ( )
Liquidas ( ) Extracdo manual ( )
Ressecadas( ) | Sim( ) Massagem abdominal ( ) | Sentado ( )
Pastosas ( ) Néo ( ) Estimulacdo retal ( ) Deitado ( )
Liquidas ( ) Extracdo manual ( )
Ressecadas ( ) | Sim( ) Massagem abdominal ( ) | Sentado ( )
Pastosas ( ) Nao ( ) Estimulacéo retal ( ) Deitado ( )
Liquidas ( ) Extracdo manual ( )
Ressecadas( ) | Sim( ) Massagem abdominal ( ) | Sentado ( )
Pastosas ( ) Néo ( ) Estimulacdo retal ( ) Deitado ( )
Liquidas ( ) Extracdo manual ( )
Ressecadas( ) | Sim( ) Massagem abdominal ( ) | Sentado ( )
Pastosas ( ) Nao ( ) Estimulacéo retal ( ) Deitado ( )
Liquidas ( ) Extracdo manual ( )
Ressecadas( ) | Sim( ) Massagem abdominal ( ) | Sentado ( )
Pastosas ( ) Nao ( ) Estimulacao retal ( ) Deitado ( )

Liquidas ( )

Extracdo manual ( )
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