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RESUMO

Objetivo: Investigar o papel da fisioterapia na condugéo diagnéstica e terapéutica de pacientes chagasicos
com constipagéo intestinal cronica. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica que seguiu a
Declaracdo PRISMA (2020). Com isso, realizou-se uma busca de alta sensibilidade nas bases de dados
Medline (PubMed), Web Of Science, Cochrane Library, Embase (Elsevier), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), mecanismos de busca do Google Scholar e PEDro. Além disso, contou com a busca na literatura
cinzenta, nas bases CAPES e Open Grey, e nas listas de referenciais teéricos de estudos primarios.
Resultados: A busca sistematica de alta sensibilidade resultou em 479 estudos. Apés aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, foram incluidos quatro estudos primérios. Esta revisdo abarcou o total de 112
pacientes chagasicos com CI crbnica, submetidos as intervenc¢des fisioterapéuticas, tanto diagnésticas, com
a realizagdo do exame fisico longitudinal e uso da manometria anorretal, quanto terapéuticas, com uso da
massoterapia abdominal e pratica de exercicios fisicos supervisionados. Considera¢cdes Finais: Os
protocolos e modalidades fisioterapéuticas avaliadas trazem beneficios substanciais ao paciente chagasico
constipado, proporcionando-lhe melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, Constipacdo intestinal, Modalidades de fisioterapia, Qualidade de
vida.

ABSTRACT

Objective: To investigate the role of physiotherapy in the diagnostic and therapeutic management of
chagasic patients with chronic constipation. Methods: This is a systematic review study that followed the
PRISMA Statement (2020). With this, a high sensitivity search was performed in the Medline (PubMed), Web
Of Science, Cochrane Library, Embase (Elsevier), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Scholar
search mechanism, and PEDro databases. In addition, it relied on grey literature searches in the CAPES and
Open Grey databases, and in the theoretical reference lists of primary studies. Results: The high-sensitivity
systematic search resulted in 479 studies. After applying the eligibility criteria, four primary studies were
included. This review encompassed a total of 112 chagasic patients with chronic IC, submitted to
physiotherapeutic interventions, both diagnostic, with the performance of longitudinal physical examination
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and use of anorectal manometry, and therapeutic, with the use of abdominal massage therapy and practice
of supervised physical exercises. Final considerations: The physical therapy protocols and modalities
evaluated bring substantial benefits to the constipated chagasic patient, providing him with a better quality of
life.

Keywords: Chagas disease, Constipation, Physical therapy modalities, Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el papel de la fisioterapia en el manejo diagnostico y terapéutico de los pacientes
chagasicos con estrefiimiento crénico. Métodos: Se trata de un estudio de revisién sistematica que siguié la
Declaracion PRISMA (2020). Para ello, se realizé una busqueda de alta sensibilidad en las bases de datos
Medline (PubMed), Web Of Science, Cochrane Library, Embase (Elsevier), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), mecanismo de busqueda de Google Scholar y PEDro. Ademas, se recurrié a la basqueda en la
literatura gris, en las bases CAPES y Open Grey, y en las listas de referencias tedricas de los estudios
primarios. Resultados: La busqueda sistemética de alta sensibilidad dio como resultado 479 estudios. Tras
aplicar los criterios de elegibilidad, se incluyeron cuatro estudios primarios. Esta revisién abarcé un total de
112 pacientes chagasicos con CI crénica, sometidos a intervenciones fisioterapéuticas, tanto diagnésticas,
con la realizacion de examen fisico longitudinal y el uso de manometria anorrectal, como terapéuticas, con
el uso de terapia de masaje abdominal y la practica de ejercicios fisicos supervisados. Consideraciones
finales: Los protocolos y modalidades de fisioterapia evaluados aportan beneficios sustanciales al paciente
chagasico estrefiido, proporcionandole una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Estrefiimiento, Modalidades de fisioterapia, Calidad de vida.

INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DCh) ou Tripanossomiase Americana é causada pelo protozoario hemoflagelado
Trypanosoma cruzi (Kinetoplastida, Trypanosomatidae) (LYNN MK, et al., 2020). Trata-se de um importante
agravo de saude publica que notoriamente é reconhecido como uma Doenga Tropical Negligenciada (DTN),
de acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Com 5,7
milhdes de pessoas ja infectadas e até 120 milhdes de individuos em risco de infeccdo, a DCh constitui a
doenca parasitaria mais importante na América Latina e uma das mais comuns a nivel mundial
(STANAWAY JD e ROTH G, 2015).

Na fase crénica da DCh, o individuo pode evoluir com 4 formas clinicas: indeterminada, cardiaca,
digestiva ou cardiodigestiva (ECHEVERRIA LE, et al., 2020). Particularmente, o acometimento digestivo é
caracterizado por alteracdes nas fungbes absortiva, secretora e motora, que podem se estender ao longo de
todo o trato gastrointestinal (RASSI A, et al., 2010; REZENDE JF e OLIVEIRA EC, 2020). Essas alteracdes
decorrem de um processo de desnervacdo dos plexos autonémicos, o que leva a incoordenagdo motora e,
por conseguinte, perda do peristaltismo e relaxamento dos esfincteres (REZENDE JF e OLIVEIRA EC,
2020).

Embora a Forma Clinica (FC) digestiva possa se desenvolver em qualquer seguimento do trato digestivo,
os sitios anatdmicos mais frequentes séo o esdfago e o intestino grosso (RASSI A, et al., 2010). Nesse
seguimento, a evolugcdo natural do processo de desnervacdo causa megaformacdes, conhecidas como
megaesdfago e megacélon chagésico (REZENDE JF e OLIVEIRA EC, 2020). Este dltimo tem como
principal complicacdo a constipacdo cronica (ECHEVERRIA LE, et al., 2020; ALVAREZ-HERNANDEZ DA,
et al, 2021) e, mais raramente, o volvo intestinal (ECHEVERRIA LE, et al., 2020). Secundario a
constipacdo, o paciente pode desenvolver quadros de retencdo de fezes com formacdo de fecaloma,
distenséo e dor abdominal, perda de peso e desidratacdo (ALVAREZ-HERNANDEZ DA, et al., 2021).

O diagnéstico da FC digestiva dessa DTN € guiado pela anamnese e exame fisico, associado aos
exames complementares. Dentre estes, destacam-se 0 exame radioldgico, geralmente o enema opaco, € a
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manometria para avaliacdo da colopatia. Em particular, o enema opaco pode ser executado pelo método
simplificado, o qual ndo requer longo periodo de preparo prévio e, com isso, permite rapida visualizacdo do
aumento do sigmoide e/ou reto (REZENDE JF e OLIVEIRA EC, 2020).

O tratamento do acometimento coldnico é direcionado de acordo com a gravidade da dilatacéo do célon
el/ou reto, bem como intensidade das complicacdes, as quais geralmente estédo relacionadas ao quadro de
obstipacéo cronica (ALVAREZ-HERNANDEZ DA, et al., 2021).

Em casos mais leves, o seguimento terapéutico é realizado com uso de laxantes, modificacBes dietéticas
e no estilo de vida, como pratica de exercicios e utilizagdo de manobras fisioterapéuticas (ALVAREZ-
HERNANDEZ DA, et al., 2021; REZENDE JF, OLIVEIRA EC, 2020; LEAO EP, et al., 2011). Nos casos de
grande dilatacdo do sigmoide, recorréncia de fecalomas, retencdo prolongada das fezes e/ou volvo do
sigmoide, o tratamento cirdrgico é a primeira escolha (ALVAREZ-HERNANDEZ DA, et al., 2021; REZENDE
JF e OLIVEIRA EC, 2020).

Curiosamente, embora a obstipacdo crbnica apresente-se como a principal complicacdo do
acometimento coldnico, ela pode estar associada ou ndo a presenca do megacolon chagésico. Baseado
nisso, uma parcela dos pacientes ndo tem indicac@o para tratamento cirdrgico, em razao de ndo possuirem
a dilatacéo do célon e reto ou por terem tais condicfes em estagios ndo graves (BAFUTTO M, et al., 2017).

Esse cenario expde a escassez de modalidades terapéuticas alternativas que visem o tratamento da
constipacdo cronica em pacientes chagasicos. Estudos mostram que a fisioterapia intestinal € uma
importante modalidade de tratamento da constipagdo crdnica, pois parece ser (til na resolu¢do de quadros
de obstipac&o sem conferir efeitos adversos ao paciente (NETO HP e BORGES RA, 2020).

Com base nesse pressuposto, esse estudo teve como objetivo investigar o papel da fisioterapia na
reabilitagdo da constipa¢éo em pacientes chagasicos com a forma clinica digestiva, associada ou ndo ao
megacoélon, de maneira a identificar as praticas que auxiliam na reabilitacdo da funcdo motora, bem como
as técnicas fisioterapéuticas em ascensao que possam trazer melhor qualidade de vida ao paciente que
sobre com obstipag&o cronica.

METODOS

O presente estudo de Revisdo Sistematica segue o delineamento metodoldgico proposto pela
Declaracdo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis), que
buscou orientar o desenvolvimento de um relato transparente, completo e preciso das evidéncias (PAGE
MJ, et al., 2021). Esta revisdo foi submetida a plataforma International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) e aceita de acordo com o nimero de registro CRD42022324433.

Este estudo de revisdo utilizou o acrénimo PICo (Populacdo, Interesse e Contexto) para formular a
seguinte pergunta norteadora: “Quais as evidéncias cientificas sobre a contribuicdo da fisioterapia no
manejo da constipacdo em pacientes com Doenca de Chagas?”.

A busca avancada de alta sensibilidade ocorreu nas bases de dados: Medline (PubMed), Web Of
Science, Cochrane Library, Embase (Elsevier), Biblioteca Virtual em Salde (BVS), mecanismo de busca do
Google Scholar e PEDro. Os descritores foram escolhidos de acordo com os vocabulérios controlados para
indexacdo de artigos na plataforma Mesh: “Therapy Physical’, “Chagas' Disease”, “American

” o«

Trypanosomiasis”, “Megacolon” e “Constipation”.

A combinacé@o desses descritores com todos os seus sindnimos foi realizada com o uso do operador
booleano OR e, posteriormente, com o operador AND para fazer a intersecéo das linhas da estratégia de
busca (Quadro 1).

Foram excluidos estudos n&o primarios (do tipo revisdo de literatura, carta ao editor, resumos), estudos
gue ndo apresentaram relagdo com a pergunta norteadora e manuscritos duplicados. Por fim, a busca
sistemética foi realizada em 24 de setembro de 2021 e considerou a busca na literatura cinzenta, nas
plataformas do Catalogo de Teses e Dissertacdes no Brasil (CAPES) e System for Information on Grey
Literature in Europe (Open Grey), bem como busca ativa nas listas de referéncias de estudos recuperados.
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Quadro 1 - Estratégia de busca de alta sensibilidade nas bases de dados e mecanismo de busca.

BASE DE DADOS E
MECANISMO DE
BUSCA

ESTRATEGIA DE BUSCA

(DATA: 24/09/2021)

ESTUDOS

Pubmed (medline)

Web Of Science

Embase (Elsevier)

Cochrane Library

Biblioteca Virtual em
Saude (BVS)

Linha 1:

Therapy Physical OR Modalities, Physical Therapy OR
Modality, Physical Therapy OR Physical Therapy Modality OR
Physiotherapy Technigques OR Physiotherapies Techniques OR
Physical Therapy Techniques OR Physical Therapy Technique
OR Techniques, Physical Therapy OR Group Physiotherapy OR
Group Physiotherapies OR Physiotherapies, Group OR
Physiotherapy, Group OR Physical Therapy OR Physical
Therapies OR Therapy, Physical OR Neurological Physiotherapy
OR Physiotherapy, Neurological OR Neurophysiotherapy

Linha 2:

American Trypanosomiasis OR Trypanosomiasis, American OR
Trypanosomiasis, South American OR South American
Trypanosomiasis OR Trypanosoma cruzi Infection OR Infection,
Trypanosoma cruzi OR Infections, Trypanosoma cruzi OR
Trypanosoma cruzi Infections OR Chagas' Disease OR
Megacolons OR Megacolon OR Chagasic Megacolon OR
Constipation

N&o houve utilizacdo de filtro, como periodo ou idioma, para ndo
restringir o nimero de estudos recuperados.

Na BVS, foram recuperados 243 artigos nas bases Medline,
LILACS e BINACIS. Excepcionalmente na BVS, removemos a
base de dados Medline, j& que foi realizada uma busca via
PubMed. Com isso, a busca na BVS resultou em 39 estudos.
Nenhum filtro foi utilizado.

401 estudos
recuperados

Embase
&

Cochrane Library

Busca geral com o descritor: Chagas' Disease. N&o houve
utilizacdo de filtro, para ndo restringir o namero de artigos.
Nenhuma das combinag¢des possiveis recuperou estudos. A
busca por termos simples, como “Chagas Disease” ou
“Megacolon” também ndo proporcionou resultados.

Nenhum estudo
recuperado

Google Scholar

Busca avangada com a combinacdo: Fisioterapia AND
Megacolon Chagasico OR Megacélon da Doencga de Chagas

114 estudos

A estratégia de busca de alta sensibilidade com todos os recuperados
sindnimos recuperou 254.000 resultados. Em razdo disso, foi
realizada uma combinagédo simples.
Busca Avancada com a combinacao: “Therapy Physical AND
Chagas’ Disease”.

PEDI0 o o 3 estudos
A estratégia de busca de alta sensibilidade com todos os recuperados

sindnimos n&o recuperou estudos. Em razéo disso, foi realizada
uma combinacéo simples.

Fonte: Campos JC, et al., 2022.
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O processo de selec¢édo, elegibilidade e incluséo dos artigos foi executado de acordo com a Declaragéo
Prisma 2020 (PAGE MJ, et al., 2021) e considerou a busca na literatura cinzenta (Quadro 2) e nas listas de
referéncias de estudos recuperados, em razédo do baixo nimero de manuscritos encontrados apos aplicacao
dos critérios de elegibilidade.

Os estudos coletados foram armazenados no Software Rayyan Web (https://rayyan.qcri.org) (OUZZANI
M, et al., 2016), onde foram submetidos a etapa de inclusédo e excluséo de estudos, a qual foi executada por
dois revisores, de modo independente (as cegas). Um terceiro avaliador foi requisitado para resolver os
casos discordantes. Apds concordancia, pelos trés avaliadores, os estudos elegiveis foram submetidos a
extracdo dos dados, baseada no instrumento validado (URSI ES e GALVAO CM, 2006).

A escala de PEDro (MORTON NA, 2009), foi utilizada para a analise da qualidade metodolégica dos
estudos, a qual ocorreu por dois avaliadores independentes; e em casos de discordancias, um terceiro
avaliador resolveu os conflitos.

Quadro 2 - Estratégia de busca na Literatura Cinzenta.

LITERATURA CINZENTA ESTRATEGIA DE BUSCA TOTAL DE ESTUDOS

N
(Teses e Dissertacdes) (DATA: 24/09/2021) RECUPERADOS

Therapy Physical AND Chagas Disease OR

Constipation
Therapy Physical AND Megacolon OR Nenhum estudo
1 | OPEN GREY*
Constipation recuperado

Ambas as estratégias nao resultaram em

teses e/ou dissertacdes recuperadas.

Therapy Physical AND Chagas Disease OR

Constipation
2 | CAPES** 4 estudos recuperados.

Therapy Physical AND Megacolon OR

Constipation

Legenda: *OPEN GREY: System for Information on Grey Literature in Europe; **CAPES: Catalogo de
Teses e Disserta¢ces no Brasil.
Fonte: Campos JC, et al., 2022.

RESULTADOS
Rastreio sistematizado dos estudos: bases de dados e literatura cinzenta

Inicialmente, as estratégias de busca permitiram recuperar 479 registros, que foram organizados no
sistema Rayyan (OUZZANI M, et al., 2016) o qual viabilizou a remocdo de estudos duplicados e todo o
processo de elegibilidade, aos pares e as cegas, resultando em 4 estudos elegidos (Figura 1). Apds a
busca por lista de referéncias nenhum estudo novo foi recuperado. Em relacdo & literatura cinzenta, apenas
um estudo de dissertacdo foi encontrado e, apés leitura, excluido por ter sido publicado no formato de
artigo, o qual foi resgatado nas bases de dados e incluindo na primeira etapa do processo de elegibilidade.
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Figura 1 - Fluxograma da selecéo e elegibilidade dos artigos.

Identificagio de estudos via base de ldentificagdo de estudos na
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Fonte: Campos JC, et al., 2022.

A caracterizacdo dos estudos foi realizada de acordo com: (1) autores e ano de publicagdo; (2) critérios
de inclusdo e excluséo; (3) amostra estudada, média das idades e sexo; (4) técnicas fisioterapéuticas; (5)
intervalo de aplicacéo e periodo de intervencao; (6) resultados, apresentados no Quadro 3 e Quadro 4.
Esta revisdo avaliou uma amostra total de 112 pacientes chagasicos, com idades entre 35 e 73 anos e
predominancia do sexo feminino (n=70, 62,5%). Todos os estudos incluidos sdo observacionais.

Os estudos incluidos nesta revisao apresentaram cenarios de atuagdo do(a) fisioterapeuta, seja para fins
diagnésticos, como na execuc¢éo do exame fisico direcionado e o uso da manometria anorretal (BRAGA CF
e MOREIRA NM, 2013; CAVENAGHI S, et al., 2008).

Os estudos também mostraram importantes contribuicdes no tratamento da obstipagéo intestinal (LEAO
EP, et al., 2011; BRAGA CF e MOREIRA NM, 2013; TEZA DCB, et al., 2020), como pode ser evidenciado
no Quadro 4.

Neste Ultimo caso, a fisioterapia pode ser utilizada para a estimulacéo superficial e profunda do trato
intestinal através de programas continuos de exercicios fisicos supervisionados e em sessdes de
fisioterapia abdominal, com o uso de técnicas que permitem a melhora do peristaltismo e reducdo dos
sintomas inerentes a obstipacao intestinal cronica.
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Quadro 3 - Caracterizacao dos manuscritos incluidos.

AMOSTRA (N),

N | AUTORES (ANO) TIPO DE ESTUDO CRITERIOS DE INCLUSAO (Cl) E EXCLUSAO (CE) IDADE E SEXO
N: 1 individuo chagasico.
BRAGA CF e Cl: NSA
1 | MOREIRA NM, Estudo de Caso . Idade: 73 anos.
CE: NSA
2013
Sexo: feminino.
Cl: Teste Machado-Guerreiro positivo e exames radiolégicos
(enema opaco) confirmando o diagnéstico de megacdlon N: 39 individuos chagasicos.
CAVENAGHI S Estudo observacional, | chagasico.
2 ' guantitativo e CE: Pacientes com exames radiol6gicos sem achados sugestivas | Média das Idades: 64,6 anos.
et al., 2008 . . ; .
prospectivo. de megacolon e teste Machado-Guerreiro negativo, bem como
auséncia de historico de cirurgia prévia para tratamento de Sexo: 61,5% feminino.
megacolon.
Cl: Individuos com sorologia positiva para a doenca de Chagas,
diagndstico do megacélon chagésico por enema de bério e
sintomas de obstipagdo. N: 12 individuos chagésicos
y Estudo observacional CE: Individuos que nédo se encontravam elegiveis para seguir ' 9 ’
LEAO EP, et al., o ' | rigorosamente as etapas da intervencéo terapéutica ou que, ao - .
3 gquantitativo e . Média das Idades: 67 anos.
2011 rospectivo longo do tratamento, seguiu o protocolo com menos de duas
prosp ' vezes por semana e/ou por menos de 10 sessfes durante seis i . .
C Sexo: (67% masculino e 33% feminino).
semanas em uma posi¢do para levar a cabo o tratamento
proposto, ou que ndo utilizaram o sumo de fruta laxante
diariamente.
N: 60 individuos chagasicos.
Média das Idades: NR.
Estudo observacional ) . L o . Faixas Etarias entre:
4 TEZA DCB, et al., (caso controle) - Cl: Pacientes chagasicos com constipag&o intestinal 35 e 49 anos (n=11)

2020

guantitativo

CE: Constipacao intestinal ndo associada a doenca de chagas.

50 e 64 anos (n=27)
65 anos de idade (n=22)

Sexo: 68,3% feminino.

Legenda: CI: Critérios de Incluséo; CE: Critérios de Exclusao; NSA: Nao Legenda: Se Aplica. NR: Nao Relatado.
Fonte: Campos JC, et al., 2022.
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Quadro 4 - Sintese descritiva das abordagens fisioterapéuticas.

2008

identificar o volume de ar necessario para
induzir o Reflexo Inibitério Anorretal em
pacientes com megacélon chagasico.

coleta e tratamento estatistico dos
dados)

N -
ABORDAGEM E TECNICAS i X
AUTORES (ANO) FISIOTERAPEUTICAS PERIODO DE APLICACAO RESULTADOS
O exame fisico direcionado revelou abdémen globoso e assimétrico, com
inspecdo e palpacéo da algca do cdlon sigmoide ectasiado. A alga
. o encontrava-se deslocada para a direita e para cima até a regido
1. Exame Fisico direcionado; epigéstrica. A percussao, foi identificado hipertimpanismo devido a
. grande quantidade de gases represados na alca dilatada.
2. Intervencdo terapéutica com manobras de
estimulag&o intestinal: : - " A reavaliagdo realizada com 15 e 30 dias mostrou melhoras em relagao
1 MOEEI'???AAN%/IF 5013 (1) amassamento abdominal; D(;Jragit\geé]eessggr dia - realizaggo continua ao volume abdominal e a expulsédo de gases. Em relagéo a evacuacgao, a
’ (2) deslizamento superficial e profundo do P ) paciente ainda seguiu com a necessidade do uso de laxantes
abdome; associados.
(3) massagem visceral — superficial e . L )
profunda. A terceira reavaliagéo ocorreu com oito meses e revelou um quadro de
melhor progndstico, com a expulséo de fezes trés por semana, sem a
utilizagao de laxantes. O gastroenterologista aconselhou a continuidade
na dieta com fibras e nas manobras fisioterapéuticas.
Abordagem diagndstica com manometria D .
anorretgl - uso%e balo insuflado em NSA — trata-se de uma avaliagéo de O R_eflttaxo Inibitério A(;l_or(rjetal (lRlA) go' en(_:ont;i'alc(ijo %m fgéG%Ld(%s .
e - 2 : ot o m pacientes, com a média de volume de ar insuflado de mL (desvio
2 CAVENAGHI S, et al., | volumes sequenciais até 300 mL, a fim de método diagndstico (aplica¢@o Unica com padrao = 13,5). Este estudo mostrou que o RIA pode ser induzido em

pacientes chagasicos com a com megacélon, desde que maiores
volumes de ar insuflado sejam utilizados.

3 LEAO EP, et al., 2011

1. Exame Fisico direcionado;

2. Protocolo de intervengcdo com massagem
abdominal:

- Massagem com pressédo abdominal (10
repeticBes): massagens superficiais e
profundas, seguindo o trajeto anatdémico do
célon: ascendente, transversal e
descendente.

- Flexdes alternadas dos quadris e joelhos
(10 repeticbes).

Cada sesséo do protocolo de intervengéo
terapéutica durou 20 minutos.

O periodo de intervencéao foi de 6
semanas, com 12 sessodes de
fisioterapia, duas vezes por semana. O
protocolo foi associado com uso diario de
bebida de frutas com potencial laxante.

A associacdo entre a massagem abdominal e as flex6es permitiu o
aumento da pressao abdominal, o que auxiliou o reflexo evacuatério das
fezes, devido ao mecanismo de alavanca.

O estudo mostrou diferencga significativa (P<0,0022) entre os escores de
obstipagéo intestinal antes e depois de 6 semanas de intervengao
(91,7% dos pacientes).

A pesquisa também revelou que, apds um ano, 72,7% dos pacientes
reduziram o uso de medicamentos laxantes e apresentaram aumento do
peristaltismo intestinal e eliminacdo de fezes mais macias.

4 | TEZA DCB, et al., 2020

Atividade Fisica Supervisionada — analise
retrospectiva da realizag&o e duracéo de
atividades fisicas, por semana.

Aplicacéo do formulario “International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)”.

Este estudo avaliou pacientes com constipagao intestinal, separados em
dois grupos: (1) pacientes chagasicos e (2) ndo chagasicos (grupo
controle). Os autores descobriram que os pacientes do grupo de Chagas
(IPAQ 2) tiveram uma propor¢do mais elevada de constipacgao intestinal
moderada (P=0,0235), distensao abdominal grave (P=0,0159) e reducéo
da frequéncia de evacuacéo (P=0,0281), quando comparados ao grupo
controle, considerados como muito ativos (IPAQ 1).

O estudo indicou que o grupo de pacientes chagasicos apresenta maior
sedentarismo (P=0,0051), com frequéncia, duragdo e intensidade de
atividade fisica inferior a do grupo de controle.

Legenda: NSA: N&o se aplica.
Fonte: Campos JC, et al., 2022.
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Andlise da qualidade metodolégica (escala de PEDro)

A escala de qualidade metodolégica de PEDro possui uma pontuacdo de até 10 pontos, como
apresentado na Tabela 1. Quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade metodologica do estudo e, por
conseguinte, menor é o risco de viés (MORTON NA, 2009). A qualidade metodolégica dos estudos desta
revisdo sistematica variou entre 0 e 3 pontos (Tabela 1), o que representa um corpo de evidéncias com alto
risco de viés. No entanto, Teza DCB, et al. (2020) mostraram maior robustez metodolégica em relacéo a
recomendacdo do manejo fisioterapéutico na reabilitacdo da Constipacdo Intestinal crénica em pacientes
com a doenca de Chagas.

Tabela 1 - Andlise da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, Mossoré-RN, 2022,

Manuscritos Examinados Critérios da Escala de PEDro’ Escore maximo =10
1/ 2|(3|4|5|6|7|8|9]|10| 11

BRAGA CF, MOREIRA Estudo de Caso — néo

NM, 2013 L T | | submetido & analise.

g&\gENAGHI S, et al, |, | | 1 L el e |« (2 pontos)

LEAO EP, et al., 2011 L I S S B N B R N - | (0 pontos)

TEZA DCB, et al., 2020 e T e e e R O T R - | ®* (3 pontos)

Legenda: Critérios*: (1) parametros de elegibilidade; (2) estudo randomizado; (3) alocag¢édo dos sujeitos foi
secreta; (4) comparabilidade com grupos de caracteristicas semelhantes; (5) sujeitos cegos em relacdo ao
grupo que foi alocado; (6) cegagem dos fisioterapeutas durante a aplicacdo da técnica de reabilitacdo; (7)
cegagem dos avaliadores; (8) ao menos um resultado positivo foi encontrado em mais de 85% dos sujeitos;
(9) andlise dos dados e intencdes de tratamento; (10) comparabilidade intergrupos; (11) medidas de
precisdo e variabilidade de resultados. Apesar de ser um requisito de qualidade metodoldgica, o critério 1
ndo é contabilizado no escore final (MORTON NA, 2009).

Fonte: Campos JC, et al., 2022.

DISCUSSAO

De modo inédito, este estudo de revisdo sistematica observou o papel da fisioterapia no transcurso
diagnodstico e terapéutico da Constipacdo Intestinal (Cl) em pacientes portadores da DCh. Nesse
seguimento, o diagnostico da Cl é baseado no histérico clinico do paciente, o qual é associado a exames
complementares que visam identificar a causa do distarbio (BHARUCHA AE e LACY BE, 2020).

No cenario clinico-diagndstico, as poucas evidéncias encontradas mostram que o profissional
fisioterapeuta possui papel importante no diagndstico e acompanhamento ambulatorial da constipacéo
intestinal, principalmente quando essa patologia tem como causa a DCh, independente da presenca de
megacotlon (BRAGA CF e MOREIRA NM, 2013). Isso porque pacientes chagasicos sem megacolon também
podem cursar com CI cronica, seja em razdo da evolucéo inicial da forma digestiva da DCh ou por outras
causas associadas que, de maneira independente, também podem causar obstipacdo (BAFUTTO M, et al.,
2017; TEZA DCB, et al., 2020; BHARUCHA AE e LACY BE, 2020). Por outro lado, curiosamente, pacientes
com megacolon ndo necessariamente cursam com constipagdo cronica e podem apresentar evacuacdes
normais (BAFUTTO M, et al., 2017).

Geralmente, os individuos que possuem obstipagéo crénica apresentam sintomas heterogéneos, como a
diminuicdo da frequéncia de evacuacéo, sensacao de evacuagdo incompleta, fezes endurecidas, plenitude
retal e/ou esforco evacuatério, os quais podem ser justificados por achados no exame fisico periédico,
realizado no ambulatério pelo fisioterapeuta (CAMARGO HP, et al., 2020; LEAO EP, et al., 2011; BRAGA
CF e MOREIRA NM, 2013).

As evidéncias sobre a atuacao do fisioterapeuta no manejo de técnicas diagnosticas da Cl em pacientes
chagésicos ainda sé@o escassas. Entretanto, a manometria anorretal mostrou-se promissora em um dos
estudos incluidos nesta revisdo (CAVENAGHI S, et al., 2008). Sabe-se que 0 megacélon chagasico é
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decorrente da destruicdo irreversivel do sistema nervoso entérico, o que resulta na auséncia de Reflexo
Inibitério Anorretal (RIA) a luz da manometria (LESCURE FX, et al., 2020). Porém, ha casos em que o
sistema nervoso nédo é destruido totalmente, o que permite preservar o reflexo inibitério anorretal.

Cavenaghi S, et al. (2008) observaram que a manometria induziu o RIA em cerca de 50% dos pacientes
chagasicos com megacélon, ap6s a utilizacdo de volumes de ar insuflado superiores aos comumente
utilizados. Essa descoberta evoca a importancia do uso da manometria no diagnéstico complementar da Cl
em pacientes chagasicos, independente da presenca de megacdlon, o qual pode fornecer parametros para
o desenvolvimento de protocolos de fisioterapia direcionada aos pavimentos abdominal e pélvico
(CAMARGO HP, et al., 2020). Além disso, essas evidéncias expdem o potencial de novas técnicas de
estimulacdo neurossensorial e de reabilitagdo motora, como a eletroestimulacdo e o biofeedback na
reabilitacdo fisioterapéutica, as quais séo utilizadas em outros cenarios de CIl crfnica ndo associada a
Doenca de Chagas (LESCURE FX, et al., 2020; CADEDDU F, et al., 2015).

O esquema terapéutico direcionado ao paciente chagésico constipado depende da causa da obstipacao,
associacdo com megacolon chagésico e gravidade do quadro. Nesse seguimento, o tratamento ofertado
pode ser cirdrgico, medicamentoso e/ou ndo medicamentoso (REZENDE JF e OLIVEIRA EC, 2020).
Particularmente, a fisioterapia € intrinseca a linha ndo medicamentosa, a qual envolve a mudanca do estilo
de vida (pratica de exercicios fisicos direcionados), nutricdo adequada (uso de alimentos e sucos com fibras
laxantes e hidratacdo oral) e uso de técnicas fisioterapéuticas (PODZEMNY V, et al., 2015).

As evidéncias reunidas nesta revisdo expdem técnicas fisioterapéuticas promissoras, que possuem
natureza conservadora e ndo invasiva, as quais podem melhorar a performance evacuatéria do paciente
chagasico constipado (LEAO EP, et al., 2011; BRAGA CF, MOREIRA NM, 2013; TEZA DCB, et al., 2020).

Dentre as descobertas apresentadas pelos estudos, Ledo EP, et al. (2011) observaram o reaparecimento
do reflexo da defecagcdo em um dos pacientes, o qual encontrou-se ausente antes da intervencdo com
massagem abdominal. De fato, a massoterapia abdominal apresenta potencial terapéutico para o
tratamento de constipacao intestinal crénica. Segundo Harrington KL e Haskvitz EM (2006), a massagem
abdominal possibilitou a passagem de fezes pelo trato intestinal, em um tempo reduzido, e 0 aumento do
volume fecal no reto. Essa evolugdo permitiu ao paciente uma maior consciéncia sensorial sobre a
necessidade de defecar, tornando desnecessaria a manipulagdo digital para a retirada das fezes
(HARRINGTON KL e HASKVITZ EM, 2006).

As evidéncias levantadas nesta revisdo sistemética colocam a massagem abdominal em posicdo de
destaque, entre as outras modalidades fisioterapéuticas. Isso porque, a massagem € capaz de promover (1)
alivio da tensdo muscular, (2) melhora da circulagdo sanguinea e (3) eliminagdo de gases e fezes (BRAGA
CF e MOREIRA NM, 2013). Em relagdo a estimulacédo do peristaltismo do cdlon, os protocolos geralmente
associam a massoterapia a mudanca dietética, com a ingestdo de alimentos com propriedades laxativas
(BRAGA CF e MOREIRA NM, 2013; TEZA DCB, et al., 2020). Estudos mostram que essa associacao,
realizada durante 4 a 6 semanas, € capaz de melhorar o peristaltismo, reduzir os sintomas da constipacao e
0 uso de medicamentos laxantes (BHARUCHA AE e LACY BE, 2020; HARRINGTON KL e HASKVITZ EM,
2006; EMLY M, et al., 2001; GALAL N, et al., 2007; VELIO P e BASSOTTI G, 1996).

Em pacientes que estdo em uso de medicamentos laxantes, a massoterapia pode aumentar o
desconforto causado por estes medicamentos, que cronicamente irritam a mucosa intestinal. Em razéo
disso, os protocolos devem ser iniciados com massagens superficiais e, de maneira gradual, inserir
manobras com maior pressdo, como deslizamento profundo, massagem visceral e amassamento (BRAGA
CF e MOREIRA NM, 2013).

A massoterapia com deslizamento profundo e manobras de amassamento (mobilizacdo dos tecidos
musculares) atua com base em dois mecanismos: mecanico e resposta reflexa neuronal. O primeiro
estimula a sedacdo neuromuscular e a atenuacdo da excitacdo de terminacdes livres, o que favorece o
deslocamento dos conteudos fecais pelo célon até o reto (ADAMS R, et al., 2010). O segundo, pela via de
neuroestimulacdo reflexa, ativa os musculos involuntarios da parede abdominal, o que favorece o
peristaltismo (CASSAR MP, 2010).
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E importante ressaltar que a massoterapia com emprego de alta presséo deve ser realizada no sentido
das fibras musculares, de musculos abdominais (reto do abdome, obliquo externo, transverso do abdome e
obliquo interno). De modo semelhante, a massagem visceral deve seguir o mesmo trajeto do intestino
grosso (colon ascendente, transverso, descendente e sigmoide). Essas técnicas melhoram a irrigacéo e
drenagem sanguinea, drenagem linfatica e reducdo de metabdlitos, bem como reduzem a rigidez muscular,
o que parece melhorar a performance dos movimentos peristalticos. Ademias, as manobras causam um
importante efeito parassimpatico, o qual reduz a tenséo dos esfincteres e melhora o peristaltismo (CASSAR
MP, 2010; BRAGA CF e MOREIRA NM, 2013; ADAMS R, et al., 2010).

O protocolo de fisioterapia deve estar alinhado com outros cuidados em saude, como é o caso da
mudanca do estilo de vida. Particularmente, para além da mudanca dietética, o emprego de exercicios
fisicos supervisionados também contribui para o tratamento da obstipagdo de pacientes chagasicos (TEZA
DCB, et al., 2020). Em razéao disso, é provavel que o sedentarismo associado a DCh piore o prognéstico da
Cl. Prova disso, evidéncias indicam que os individuos que realizam mais atividades fisicas possuem menor
frequéncia de Cl (SCHRYVER AM, et al., 2005; SIMREN M, 2002; DRIESSEN LM, et al., 2013; MENDES
MFA, et al., 2011).

Nos pacientes chagésicos que podem se exercitar, o exercicio fisico melhora a fungcéo cardiopulmonar e
o funcionamento do trato gastrointestinal, como preconizado pela Associagcdo Americana de
Gastroenterologia (MENDES MFA, et al., 2011; LOPES WS, et al., 2017; LOCKE GR, et al., 2000). Esses
beneficios ocorrem em razao do exercicio promover maior motilidade gastrointestinal, melhor peristaltismo e
regulacdo do tbnus da musculatura abdominal e pélvica, o que facilita o processo evacuatério das fezes
(DRIESSEN LM, et al., 2013).

O efeito terapéutico das modalidades fisioterapéuticas abordadas nos estudos pode ser influenciado pelo
tempo de intervencéo, que nos estudos variou entre 6 semanas e 8 meses (LEAO EP, et al., 2011; BRAGA
CF e MOREIRA NM, 2013). De acordo com Le&o EP, et al. (2011), o protocolo de intervengcédo durante 6
semanas resultou em beneficio real e mensuravel nos pacientes avaliados, mesmo apés 12 meses da
intervencdo. Em razdo disso, é provavel que o melhor progndstico esteja relacionado com a aplicacdo
longitudinal das modalidades.

Por fim, outro cenario clinico que necessita de intervencao fisioterapica é a continuidade da CI apés
tratamento cirdrgico das megaformag8es. De acordo com Garcia RLS, et al. (2008), cerca de 20% dos
pacientes que receberam tratamento cirargico do megacoélon chagasico evoluiram com a recidiva da CI.
Nesses casos, a abordagem fisioterapéutica parece ser indispensavel e deve compor o arsenal terapéutico
pés-recidiva da obstipacao.

CONSIDERACOES FINAIS

O emprego da fisioterapia no cuidado em salde de pacientes chagasicos com constipagdo intestinal
cronica melhora a qualidade de vida dos individuos acometidos, independente da presenca de megacolon
chagasico. Em relacdo a terapéutica, as técnicas fisioterapéuticas com manobras manuais sao as mais
utilizadas, seguidas pelos exercicios fisicos supervisionados, o0s quais melhoram a motilidade
gastrointestinal. O efeito terapéutico parece estar associado a aplicacdo longitudinal das modalidades. As
evidéncias mostram diferentes protocolos com manobras de estimulagdo intestinal, como amassamento
abdominal, deslizamento superficial e profundo do abdome e massagem visceral. Tal heterogeneidade de
protocolos pode influenciar os beneficios esperados durante o tratamento da obstipagdo crénica.
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