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RESUMO

O paciente com trauma raquimedular (TRM) apresenta in-
testino neurogénico que tem o potencial de interferir em
todos os aspectos de sua vida. Diretrizes para a préatica
clinica desenvolvidas com base em evidéncias cientificas e
consenso de opinido de especialistas podem auxiliar os
profissionais de salide em conjunto com os pacientes a
melhorar o controle do intestino neurogénico promovendo
assim a qualidade de vida nos aspectos fisicos, funcionais
e psicossociais.

DESCRITORES: traumatisnodamedulaespinhal, intesti-
nos, diretrizespara a praticaclinica,
medicinabaseada em evidéncias

INTRODUCAO

O intestino neurogénico apds uma lesdo de medula tem o
potencia de interferir em todos os aspectos da vida dos
individuos. Visando melhorar o tratamento desta condicao
e assim promover a qualidade de vida em seus aspectos
fisicos, funcionais e psicossociais da pessoa com intestino
neurogénico umaDiretriz paraapréticaclinicafoi construida
nos Estados Unidos, com o enfoque da Prética Baseada em
Evidéncias'. Paraisto, foi composto um painel coordenado

ABSTRACT

Spinal cord injury (SCI) patients present neurogenic bowel
that has the potencial to disrupt every aspect of their lives.
Practice guidelines devel oped based on scientific evidence
and expert consensus may help health-care providers in
conjunction with patients to improve their management of
neurogenic bowel thereby promoting physical/functional
and psychosocial quality of life.

KEY WORDS: spinal cord injuries, intestines, practice
guidelines, evidence-based medicine

pelo Consorcio deMedicinadal esdo Medular comapartici-
pacdo de profissionals americanos de diferentes associacoes
e especiaidades, piblico leigo e representantes de agéncias
compradoras de servicos. As recomendagdes que compdem
aDiretriz foram feitascom rigor metodol 6gico paraavaliagéo,
sintese e criticada literatura para definir a qualidade e forga
das evidéncias. O suporte técnico e financeiro foi fornecido
pela Associagdo Americana dos Veteranos com Paralisia. A
Diretriz foi construida segundo o referencial da Organiza-
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¢80 Mundia da Salde (OMS) de classificacdo das consequ-
éncias da doenca considerando o pressuposto que este
referencial promove uma avaliacdo holistica do tratamento
dointestino neurogénico e enfatizaaprevencéo de complica
¢0es”. Segundo estaclassificacdo, deficiénciarepresentauma
anormalidade de estrutura ou funcéo que afeta o funciona-
mento normal do corpo e incapacidade refere-se aumares-
tricdo, resultante dadeficiéncianahabilidade de realizar uma
atividade da maneira usual para o ser humano essencia a
vidadiaria. Desvantagem refere-se ao prejuizo para o indivi-
duo resultante de umadeficiénciaou incapacidade que limita
ou impede o desempenho de seus papéis habituais e relacio-
na-se &s dificuldades nas habilidades de sobrevivéncia. A
publicacéo daDiretriz foi feitaem 1998, com arecomendaco
que os profissionais que a usam devem fazer uma revisio
periddicado material que a subsidiou considerando os estu-
dos e as informagdes profissionais existentes no momento.
Como materia auxiliar paraaimplementagéo daDiretriz o
painel criou também no mesmo ano, uma versdo direcionada
para as pessoas com lesdo de medula, membros da familiae
cuidadores intitulada: “ I ntestino Neur ogénico — Guia para
pessoascom lesdo medular” . Estaversdo foi traduzidaparao
portuguése submetida a avaiacdo por um grupo de pacientes
e profissionais do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da
Faculdade de M edicina da Universidade de Sdo Paulo. Poste-
riormente o guia foi enviado ao coordenador do “Parayzed
Veteransof America’ paravalidagdo oficial datraducdo e soli-
citacdo da autorizagdo para divulgacéo deste material na lin-
gua portuguesa para uso dos profissionais na prética com
pacientes, ensino e pesquisa. ComplicagBes decorrentes do
intestino neurogénico S8 comuns em nossa prética e preci-
sam receber o enfoque multidisciplinar com baseem evidénci-
asassm apublicacdo do Manua naversdo paraapessoacom
lesfio medular sera feita nas edigdes futuras deste periddico®.
Neste trabalho apresentamos uma sintese das recomendagdes
da Diretriz na versdo direcionada aos profissionais da salide'.

AVALIACAO DO .

INTESTINO NEUROGENICO

(deficiéncia e incapacidade)

A avdiagdo sistemética e completa da funcdo intestinal, da

incapacidade e de possiveis problemas deve ser redlizadano

momento do inicio do tratamento da L esdo medular e ao me-
nos anual mente durante a continuidade do tratamento. O his-
tdrico do paciente deve incluir os seguintes elementos:

o Funcdo gastrointestinal anterior e condi¢bes médicas
presentes

o Programaintestinal atud, incluindo asatisfacdo do paciente.

¢ Sintomas atuais, incluindo distensdo abdominal, compro-
metimento respiratdrio, saciedade prematura, ndusea, di-
ficuldade de evacuacéo, evacuagtes ndo-planejadas, san-
gramento retal, diarréia, constipacdo e dor.

o Fregiiéncia e duragéo de defecacdo ou cuidados intesti-
nais (procedimento de defecacéio com auxilio ou assisti-
da) e as caracteristicas das fezes.

o Uso de medicac@o e efeitos potenciais sobre o programa
intestinal .
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O examefisico deve ser feitono momentoinicial deaten-
dimento dalesdo medular e, em seguida, anualmente. Deve
incluir:

» Avaliacdo abdominal completaincluindo pal pagéo no per-
curso do colon.

o Exameretal.

o Avaliacdo do tonus do esfincter anal.

o Elicitacdo dos reflexos ano cuténeos e bulbocavernosos
para determinar se 0 paciente tem um intestino reflexivo
ou arreflexivo.

o Exame de fezes para pesquisa de sangue oculto a partir
dos 50 anos.

AVALIACAO FUNCIONAL

A avaliacdo de conhecimento, cognicdo, funcdo e desem-
penho deve ser realizada para determinar a capacidade do
individuo de realizar o cuidado intestinal ou direcionar um
responsavel (cuidador) paraarealizagdo desse procedimento
de maneira segura e eficaz. A avaliagdo deve incluir os se-
guinte elementos:

o Capacidade de aprender.

o Capacidade de direcionar os outros.

o Toleréncia para sentar e angulo.

o Equilibrio ao sentar-se.

o Forca e propriocepcdo das extremidades superiores.

o Funcéo dos bragos e méos.

o Espasticidade

o Estratégias de transferéncia.

o Riscosreais e potenciais apele.

o Caracteristicas antropomeétricas.

o Acessihilidade aresidéncia e necessidade de equipamentos.

Controle do intestino neurogénico -
desenvolvendo um programa intestinal
O programaintestinal deve oferecer eliminagao predizivel
e efetiva e reduzir problemas de evacuagéo e queixas
gastrointestinais. Programas intestinais devem ser revisa-
dos conforme for necessario durante o cuidado/tratamen-
to continuo.

Dentre os parémetros de seguranca e eficacia estabel eci-
dos, 0 desenvolvimento do programa intestina deve conside-
rar a necessidade de auxilio para o cuidado, objetivos pesso-
a's, horérios e programagdes pessoas relacionadas a0 estilo
de vida, obrigacBes dos papéis do individuo e quaidade de
vida segundo a auto-percepcdo. Os programeas intestinais de-
vem ser iniciados durante afase aguda do cuidado e continuar
por todaavida, amenos que ocorraumarecuperacdo total das
fungbes intestinais. Diferencas em programas intestinais para
intestinosreflexivo earreflexivo incluem otipo de estimulante
retal, conssténcia das fezes e freqiiéncia de cuidados intesti-
nais. Para estabelecer um programaintesting, deve-se:

o ENncorgjar ingestéo apropriada de fluidos, dieta e ativida-
des adequadas.

o Escolher um estimulante retal adegquado.

o Oferecer estimulacg&o retal inicialmente para estimular
defecac&o diariamente.

o Selecionar horérios e posicoesideais .
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o Selecionar técnicas auxiliares adequadas.
o Avaliar medicagBes que promovam ou inibam a fungéo
intestinal.

Uma programacéo consistente para defecacdo deve ser
estabel ecida baseada nos fatores que influenciam a eimina-
¢a0, padrdes de eliminagéo antes da lesdo e demandas anteci-
padas davida. Prescrever estimulacgo retal mecanicae/ou qui-
mica paraevacuacao defezesdeformaprevisivel eefetiva

O uso de técnicas auxiliares deve ser individualiza-
do e sua eficaciaem auxiliar a evacuacdo deve ser ava-
liada. Exercicios abdominais, massagens abdominais,
manobra de Vasalva, respiracdo profunda, ingestéo de
fluidos mornos e uma posi ¢&o sentada ou inclinada para
afrente sdo algumas técnicas usadas para auxiliar o es-
vaziamento intestinal.

Nutricdo e alimentagéo

Osindividuos com lesdo medular ndo devem ser orientados
deformauniforme aseguir dietas com altas quantidades de
fibras. Um histérico dadietadeve ser feito paradeterminar a
ingestéo usua defibrasdoindividuo. Osefeitosdeingestdo
atual defibranaconsisténciadasfezesefreqiénciade eva-
cuacdo devem ser avaiadas. Uma dieta contendo no mini-
mo 15 gramas defibradiariamente éinicia mente necessaria
Aumentos naingestdo de fibras deve ser feito gradual men-
te, utilizando uma ampla variedade de fontes. Sintomas de
intolerncia devem ser monitorados caso ocorram, é reco-
mendada a reducdo na ingestdo de fibras.

A quantidade de fluido necessaria para promover uma
consisténciaidea defezesdeve ser equilibradacom aquan-
tidade necessariaparao controle daeliminagéo urindria. Em
geral, aingestdo de fluidos deve ser de aproximadamente
500ml/dia acima das diretrizes padr&o usadas para estimar
as necessidades do publico em geral. As diretrizes padréo
indicam que anecessidade de fluidos de um adulto pode ser
estimada por uma das seguintes formulas:

1 mlfluido/Kcal de necessidades de energia + 500ml/dia
40ml/Kg peso corpéreo + 500 ml/dia

Controle do intestino neurogénico no
domicilio

Os equipamentos adaptados e adequados para os cuidados
intestinais devem ser prescritos com base no estado funcio-
nal do individuo e situaco no momento da alta. Medidas
cautel osas devemn ser tomadas para evitar ulceras de presséo
e quedas relacionadas a0 uso do equipamento de cuidado
intestinal. Apoio emociona e socia adegquados devem ser
disponibilizados para auxiliar osindividuos aadministrarem
as suas incapacidades, desvantagens reais ou potenciais,
associadas a0 intestino neurogénico. Todos os aspectos do
programa de controle intestinal devem ser desenvolvidos de
modo que sgjam facilmente reproduzidos no domicilio.

Monitoramento da eficdcia do programa

As seguintes variaveis devem ser monitoradas durante
todo procedimento de cuidado intestinal e serem docu-
mentadas logo em seguida; durante a hospitalizac&o ou
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guando desenvolvendo ou revisando um programa in-

testinal em qualquer ambiente na comunidade:

o Datae horado dia

e Tempo ocorrido desde a estimulagéo retal até que a
defecacdo ocorra.

o Tempo total para completar o cuidado intestinal .

e Técnicas de estimulagdo mecanica.

o Estimulacao farmacol égica.

e Técnicas de posicao/auxilio

o Cor, consisténcia e quantidade de fezes.

o Reacles adversas.

o Evacuacbes ndo planejadas.

Nas situagdes em que o programaintestina néo éficiente
(i.e,, se ocorrer constipacao, sintomas ou complicagdes Gl ou
evacuagdes ndo plangadas ou ando ocorréncia) e um progra-
ma com horérios consistentes tem sido seguido, mudangas
nos seguintes componentes devem ser consideradas:

e Dieta

o Ingestéo de fluidos.

o Nivel deatividade.

o Freguéncia de cuidados intestinais.
e Técnicas de posi¢ao/auxilio.

o Tipo deestimulanteretal.

o MedicagOes orais.

Na auséncia de reagdes adversas e indicadores de com-
plicagcbes médicas potenciais, o regime de cuidado intesti-
nal deve ser mantido de 3 a5 ciclos de cuidados intestinal
antes de se considerar possiveis modificagdes. Somente
um elemento deve ser alterado de cada vez.

Naavaliacdo deindividuos com queixas de dificuldades
de funcionamento intestinal, deve-se avaliar a adesdo do
mesmo as recomendagdes do tratamento.

Deve-se eliminar asuspeitade cancer coloretal emindi-
viduoscom SCI acimados 50 anos deidade com um resulta-
do positivo para 0 exame de sangue oculto nas fezes ou
com uma mudanca nas fungdes intestinai s que ndo respon-
dem aintervencgdes para corregéo.

Tratamento das complicagdes no
intestino neurogénico

O conhecimento da gpresentacéo clinica particular e um pronto
diagndstico de complicagdes comuns S30 Necessarios para o
tratamento eficiente das condic¢fes associadas ao intestino
neurogénico em individuos com lesfo damedulaespinhdl.

A congtipacéo gpdsalesdo demedulamanifesta-sepor meio
de periodos gerdmente longos para a redlizacdo do cuidado
intestina aé conseguir a evacuagdo, pequenas quantidades de
fezes duras e secas. Suas causas devem ser investigadas.

O tratamento daconstipagéo crénicaem individuoscom
SCI deve comegar com o estabel ecimento de umadietaequi-
librada, ingestGes adequadas de fluidos e fibras, aumento
daatividade didriae, se possivel, reducdo ou eliminacéo de
medicacdo que esteja contribuindo para a constipagdo. No
caso da evacuagdo néo ter ocorrido dentro das 24 horas
programadas, ou se asfezestiverem formacdo durae dificil
de ser eliminada, deve-se tentar 0 uso de um agente que
forme o bolo fecal ou 0 uso de um agente laxativo como
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lubrificantes, osméticos ou estimulantes catérticos. Esses
estimulantes devem ser ingeridos pelo menos 8 horas antes
do horéario plangjado para o cuidado intestinal.

O tratamento €ficiente das complicagBes comuns do in-
testino neurogénico em individuos com lesdo da medula es-
pinhal, incluindo impactacéo fecal e hemorrdidas, € necessa
rio paraminimizar o potencia paramorbidadesalongo prazo.

M edicacdo pro-cinéticadeve ser reservadaparauso emindi-
viduos com constipac@o severa ou dificuldade para evacuagao
que sgaresisente a modificagdes no programaintesting.

Terapias Cirurgicas e Conservadoras

O “biofeedback” provavelmente ndo sgja uma modalidade de
tratamento adequado para a maior parte dos pacientes com
lesdo da medula espinhal. A decisdo sobre colostomia ou
ileostomia deve ser baseada nos resultados de procedimentos
especiaizados de avaliagdo e nas expectativas do individuo.
Sefor decidido pelacirurgia, um estomapermanente€amel hor
opcao. Propostas de mudangas cirdrgicas daanatomiado indi-
viduo com lesdo medular devem ser revistascomoindividuoe
com a equipe interdisciplinar. Essas consideragtes devem in-
cluir discussdes sobre anestesia, riscos cirdirgicos e pds-cirdr-
gicos, imagem corporal, independéncia no auto-controle apds
0 procedimento e a permanéncia do procedimento.

Estratégias Educativas para o paciente
com Intestino Neurogénico

Programas educacionais para o controle dafuncéo intesti-
nal devem ser estruturados e completos. Esses programeas de-
vem considerar o ambiente domiciliar e os recursos disponi-
veis, devendo ser direcionados paratodos os niveis de profis-
sionais de salde, pacientes e cuidadores. O contelido e a du-
racdo de tai's programas dependeréo do quadro clinico do pa
ciente, da prontiddo para o aprendizado e da sua seguranca.
Um programaeducaciona parao controle dafungéo intestinal
apds alesdo medular deve incluir informagdes sobre;
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o Anatomia

o Processo de defecacéo.

« Efeito dalesdo medular no funcionamento intestinal.

o Descricéo, objetivos e justificativas de um controle do
programa intestinal bem sucedido.

o Fatores que promovem um funcionamento intestinal bem
sucedido

o Papéis da regularidade, tempo e posi¢des usadas em um
funcionamento intestinal bem sucedido

o Uso seguro e eficiente de equipamentos e acesrios auixiliares.

o Técnicas para evacuacdo manual, estimulagdo digital e
insercdo de supositério.

o Prescricdo de medicaces intestinais.

o Prevencdo e tratamento de problemas intestinais comuns,
incluindo constipacdo, impactacao, diarréia, hemorrdida,
incontinénciae disreflexiaautondmica.

o Quando e como fazer mudancas nas medicagdes e horérios.

« Gerenciamento de emergéncias.

o Implicagdes da disfuncéo do intestino neurogénico a
longo prazo.

O conhecimento, o desempenho e a confianga do paci-
ente e do cuidador no programa recomendado para geren-
ciamento da funco intestinal devem ser avaliados a cada
avaliagdo de acompanhamento.

CONCLUSOES

O controle das funcBes intestinais dos pacientes com lesdo
medular € um dos tépicos de grande importancia no atendi-
mento multidisciplinar eintegral dessapopulagéo. O desen-
volvimento das recomendagdes apresentadas nesta Dire-
triz considerou as evidéncias cientificas disponiveis no mo-
mento de sua construgdo e um painel de especialistas ava-
liou cada recomendacdo para obtencdo de consenso. As
recomendagBes apresentadas podem nortear a elaboracdo
de protocolos de atendimento considerando o modelo da
prética baseada em evidéncia.
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