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RESUMO

Objetivo: Identificar as intervencdes de enfermagem na promocao do autocuidado para intestino
neurogénico nos sujeitos com lesdo raquimedular, relacionadas aos diagnésticos de enfermagem Risco
de constipacao, Constipacao e Incontinéncia intestinal. Método: Revisdo integrativa nas bases eletronicas
utilizando-se descritores. Na andlise utilizou-se a Teoria do Déficit de Autocuidado. Resultados: intervencgdes
mais citadas para o autocuidado: orientacao nutricional, consumo de liquidos, indicar ida ao banheiro no
mesmo hordrio, massagem abdominal, mudanca de decubito e manobra de Valsalva. Discussao: a disfuncao
gastrointestinal pode causar constrangimentos e prejudicar as relagoes pessoais. O enfermeiro deve avaliar
o padrdo eliminatério desta clientela, priorizar agées ndo farmacolégicas e pouco invasivas, considerar as
preferéncias alimentares, os habitos culturais e os recursos econémicos dos sujeitos para investir na dieta.
Conclusao: Os enfermeiros podem contribuir com a promocao do autocuidado para o intestino neurogénico
e a Teoria do Déficit de Autocuidado pode ser utilizada como uma importante ferramenta nesse processo.

Descritores: Enfermagem; Traumatismos da Medula Espinhal; Autocuidado; Intestino Neurogénico.
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INTRODUCAO

A lesao raquimedular (LRM) constitui-se
num problema de saude publica mundial, pois o
nuimero de pessoas com deficiéncia ocasionada
por esse agravo vem aumentando significativa-
mente nas Ultimas décadas. Estima-se que ocor-
ram no Brasil, aproximadamente, 6.000 novos
casos por ano. Este niUmero se deve, especial-
mente, as lesdes traumaticas (80%) provocadas
por ferimentos com arma de fogo, acidentes de
transito, mergulhos em aguas rasas e quedas.
Entretanto, 20% das LRM estao associadas a
causas nao traumaticas, como doencas viréticas,
bacterianas e a esquistossomose®?,

Ainda exitem dificuldades para conhecer
dados oficiais sobre as pessoas com LRM, todavia
estima-se que ocorrem 50 casos novos a cada
um milhdo de habitantes no ambito mundial®.
Por ano, 60 mil sujeitos sofrem LRM nos Estados
Unidos®. No Brasil, anualmente, a incidéncia é
de, aproximadamente, 6.000 casos®.

Os sujeitos com LRM sao, geralmente,
homens com idade entre 18 e 40 anos, no auge
da vida produtiva. Considerando esta questao,
pode-se inferir que as LRM trazem repercussoes
negativas para a sociedade. Embora os avancgos
na area da reabilitacao sejam evidentes, as LRM
produzem alteracdes no funcionamento organi-
€O que ocasionam sequelas, muitas vezes irre-
versiveis que geram a necessidade de profundas
modificacdes na vida dos sujeitos acometidos e
de suas familias®.

As deficiéncias ocasionadas pela LRM va-
riam de acordo com o nivel da lesao, em que
apresentam tetraplegia as pessoas com lesbes
localizadas acima da vértebra toracica2 (T2) e,
abaixo deste nivel, com paraplegia. Estudiosos
apontam que a ocorréncia de complicacdes
aumenta conforme o nivel da lesdao, enquanto a
capacidade de autocuidado diminui?. Portanto,
a dificuldade para o autocuidado acompanha o

sujeito com LRM, favorecendo o aparecimento
de complicacdes relacionadas ao problema prin-
cipal. Dessa forma, a assisténcia de enfermagem
para essas pessoas e seus familiares necessita
ultrapassar o ambito hospitalar, estabelecendo
estratégias de promocao da salde que favore-
¢am o prazer da convivéncia familiar apesar das
sequelas existentes.

Dentre as vdrias consequéncias que podem
decorrer da LRM, tais como o déficit motor,
alteragdes metabdlicas e hormonais, redugao
da capacidade respiratéria e da circulacdo san-
guinea, evidencia-se o descontrole das elimi-
nacoes intestinais®. Dessa maneira, é bastante
comum a ocorréncia de intestino neurogénico
em pessoas que sofreram LRM, pois devido
aos danos neuroldgicos o sistema nervoso nao
consegue controlar a funcao intestinal como
anteriormente, podendo ocorrer constipagao
ou incontinéncia fecal”.

Problemas intestinais apresentam inci-
déncia variavel, podendo atingir até 75% das
pessoas com LRM®. Uma investigacdao com
uma amostra superior a mil pessoas com LRM,
realizada no Reino Unido, identificou que 39%
apresentam constipacdo, 36% hemorréidas e
31% distensao abdominal™.

Tais complicacdes podem gerar medo de
acidentes intestinais e, consequentemente,
receio de sairem de casa, além do desconforto
causado pelo acimulo de fezes endurecidas no
tubo intestinal. Essa condicao acaba dificultan-
do a participacao desses sujeitos em atividades
sociais e, possivelmente, prejudicando sua qua-
lidade de vida.

Nesse contexto, salienta-se que com ade-
quadas intervencdes de enfermagem, é possivel
prevenir e realizar o tratamento de potenciais
complicagdes, ajudando a pessoa com LRM e
sua familia no processo de reabilitacao e auto-
cuidado a ser realizado no domicilio apés a alta
hospitalar?.
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Portanto, partindo dos pressupostos de
gue as pessoas com LRM vivenciam os proble-
mas intestinais em seus domicilios; que tais
complicacbes sdo preveniveis; que os enfermei-
ros podem intervir nesse processo com vistas
a promocao da saude no ambito da atencao
primaria; e que a eliminacao fecal adequada é
uma necessidade humana que deve ser aten-
dida"", objetivou-se identificar as intervencoes
de enfermagem na promocao do autocuidado
para intestino neurogénico nos sujeitos com
LRM, relacionadas aos diagndésticos de Risco
de constipacao, Constipacgdo e Incontinéncia
intestinal"'?,

Acredita-se narelevancia do estudo devido
ao seu potencial em oferecer informacgdes que
poderdo subsidiar a praxis de enfermagem na
assisténcia as pessoas com LRM. As intervenc¢oes
identificadas devem ser utilizadas nas unidades
de atencdo primaria em saude, de maneira
gue as pessoas com LRM possam desenvolver
habilidades de autocuidado, tornando-se mais
independentes. O estudo justifica-se ainda, pois
apesar da importancia clinica desta populacao,
ha uma escassez de pesquisas sobre estratégias
de gestdo para disfuncéo intestinal neurogéni-
ca(9).

METODO

Estudo de revisao integrativa, realizada
entre julho e agosto de 2011, nas bases de da-
dos SciELO, LILACS, BDENF, MEDLINE, IBECS e
PubMed, por meio da busca on-line de artigos
cientificos publicados nos ultimos dez anos.

Neste estudo, para a construcao da questao
norteadora considerou-se as pessoas com LM e
bexiga neurogénica como o problema em foco,
as intervengdes relacionadas aos diagndsticos
de enfermagem Incontinéncia urindria de urgén-
cia, Risco de incontinéncia urindria de urgéncia

e Retencgdo urindria como a intervencao em
estudo e a promocgdo do autocuidado como o
desfecho esperado.

Nessa perspectiva, para aglomerar o maior
numero de artigos que pudessem responder a
questao norteadora “Quais as intervencdes de
enfermagem que podem ser implementadas
para a promoc¢ao do autocuidado de pessoas
com LRM que apresentam intestino neurogé-
nico?”, utilizaram-se trés estratégias de busca:
I. Busca por meio de descritores controlados
DeCS/MeSH: “Traumatismos da Medula Espi-
nhal’,“Medula Espinhal’,“Intestino Neurogénico’,
“Constipacao Intestinal’, “Incontinéncia Fecal” e
Enfermagem; Il. Busca por meio de descritores
nao controlados: Traumatismo Raquimedular,
Lesdo Medular e Intestino; e lll. Referéncia cru-
zada, ou seja, identificacdo de bibliografia nos
artigos pré-selecionados.

A sintaxe dos descritores foi articulada
com as seguintes expressdes de busca: (Trau-
matismos da Medula Espinhal OR Traumatismo
Raquimedular OR Medula Espinhal OR Lesao
Medular) AND Enfermagem AND Intestino;
(Intestino Neurogénico OR Constipacao Intes-
tinal OR Incontinéncia Fecal OR Intestino) AND
Enfermagem.

Na busca inicial foram identificados 839
artigos, sendo considerados como limites de
busca: artigos sobre seres humanos, escritos
nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola e
publicados nos ultimos dezanos a contar da data
de pesquisa. Em seguida, procedeu-se a leitura
de titulos e resumos, considerando os seguintes
critérios de inclusdo: artigos que versavam sobre
as intervencdes de enfermagem (propostas ou
implementadas nos estudos) para a promogao
do autocuidado de pessoas com LRM que apre-
sentam intestino neurogénico; e disponiveis
eletronicamente no formato de texto completo e
gratuito. Foram excluidos da amostra os artigos
que tratavam de intervenc¢des de enfermagem
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com outras sindromes neuroldgicas. Dessa
maneira, depois de suprimir os resumos que
se repetiram em mais de uma base de dados,
sendo contados apenas uma vez, obteve-se uma
amostra de 12 manuscritos.

O processo de coleta e avaliacao dos artigos
foi efetuado por dois revisores independentes e
cegados que catalogaram, armazenaram e ge-
renciaram os artigos analisados com auxilio do
Software JabRef Reference Manager versao 2.5.

Para analise das unidades de estudo, as
intervencdes identificadas foram sintetizadas em
quadros e relacionadas com os diagnésticos de
enfermagem Risco de constipac¢ao, Constipacao
e Incontinéncia intestinal da North American
Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-1)"2, Além disso, consideraram-se os
sistemas propostos por Dorothea Orem na
Teoria do Déficit de Autocuidado: I. Sistema To-
talmente Compensatério: o enfermeiro realiza o
autocuidado, compensando a incapacidade do
paciente, o qual deve ser apoiado e protegido;
Il. Sistema Parcialmente Compensatério: o en-
fermeiro apoia o paciente, realizando algumas
acoes, porém existe acao bilateral; e lll. Sistema
de Apoio - Educacao: o enfermeiro apoia o au-
tocuidado, porém é o préprio paciente quem
executa as agoes,

RESULTADOS

Conforme o fluxograma apresentado a
seguir foram identificados 839 artigos, e sele-
cionados 12. Os manuscritos excluidos tiveram
como justificativas: fuga da tematica (n=84),
repeticao na mesma base ou em mais de uma
base de dados (n=29), intervencbes de enferma-
gem com outras sindromes neurolégicas (n=10)
e ndo disponibilidade eletrénica no formato de
texto completo e gratuito (n=707).

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos artigos

| Artigos identificados na busca inicial (n=839) |

Artigos excluidos na busca inicial (n=839)
LILACS (n=3)
Repetidos (n=1)
Nao disponiveis na integra via internet (n=2)
BDENF (n=151)
Repetidos (n=6)
N&o disponiveis na integra via internet (n=11)
Fuga da tematica (n=4)
MEDLINE (n=245)
Repetidos (n=8)
Nao disponiveis na integra via internet (n=215),
—>  Fuga da tematica (n=22)
IBECS (n=3)
Nao disponiveis na integra via internet (n=3)
PubMed (n=398)
Repetidos (n=8)
N&o disponiveis na integra via internet (n=346
Fuga da tematica (n=34)
Intervenciones en otros sindromes (n=10)
SCIiELO (n=30)
Repetidos(n=6)
Fuga da tematica (n=24)

| Artigos pré-selecionados (n=9) |

Busca na bibliografia dos
artigos pré-selecionados (n=3)

| Artigos selecionados (n=12) |

Fonte: elaboragdo dos autores, 2011

No Quadro 1, sao apresentados os dados
bibliométricos dos 12 manuscritos considerados
para o estudo, sendo indicada a distribuicao
dos artigos por niumero da referéncia, primeiro
autor, titulo do manuscrito no idioma verificado
no periédico, ano de publicacgao, pais e revista.
Verifica-se que 41,7% (n=5) dos artigos sdo pro-
venientes de revistas de enfermagem brasileiras
e que 58,3% (n=7) sao publicagcbes de revistas
médicas de outros paises.

No Quadro 2 sdo apresentados os dados
sobre idioma, financiamento, conflito de interes-
se e apreciacdo ética dos manuscritos inseridos
na revisao. Verificaram-se artigos em inglés e
portugués, quatro com financiamento e cinco
com comprovacgao de apreciacao ética. Nenhum
artigo indicou existir qualquer tipo de conflito
deinteresse.
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Quadro 1 - Distribuicao bibliométrica dos artigos selecionados

E* PA** Titulo do artigo Ano Pais Revista
. . . - Nova Zelan- .
A |Lynch Bowel dysfunction following spinal cord injury 2001 di Spinal Cord
ia
.| Neurogenic bladder, neurogenic bowel, and sexual dys- Estados
B |Beneventoi T . . . 2002 . Phys Ther
function in people with spinal cord injury Unidos
. Aspectos fisiopatoldgicos e assistenciais de enfermagem . Rev Esc Enferm
C | Bruni o B 2004 | Brasil
na reabilitacdo da pessoa com lesdo medular USP
Provider adherence to implementation of clinical practi- .
- . . . . Estados J Spinal Cord
D |Goetz ce guidelines for neurogenic bowel in adults with spinal | 2005 .
o Unidos Med
cord injury
. O cuidar do enfermeiro especialista em reabilitacdo . Rev Esc Enferm
E |Leite L. 2005 | Brasil
fisico-motora USP
Diagnosticos de enfermagem e proposta de interven- . Acta Paul En-
F | Cafer B . B 2005 | Brasil
¢bes para pacientes com lesdo medular ferm
Management of faecal incontinence and constipation in . . Cochrane Data-
G |Coggrave . . . 2006 |Reino Unido
adults with central neurological diseases base Syst Rev
Cuidar de pessoas com tetraplegia no ambiente domici-
. T N . . Esc. Anna Nery
H |[Scramin lidrio: intervengdes de enfermagem na dependénciade |2006 |Brasil
Rev. Enferm
longo prazo
Anorectal stimulation auses increased colonic motor Estados J Spinal Cord
| Korsten L. . . . L 2007 .
activity in subjects with spinal cord injury Unidos Med
. Outcome of transanal irrigation for bowel dysfunction in J Spinal Cord
J | Christensen . . . T 2008 |Europa
patients with spinal cord injury Med
Neurogenic bowel management after spinal cord injury:
L |[Krassioukov 9 . . 9 . P Jury 2010 |Canada Spinal Cord
a systematic review of the evidence
Nursing interventions on the needs of people with spinal . Online braz. j.
M | Vasconcelos o ] ] . 2010 |Brasil
cord injury: an integrative review nurs.

Fonte: elaboragdo dos autores, 2011
*E=Estudo; PA**=Primeiro autor.

Quadro 2 - Classificacdo dos artigos com relacdo ao idioma, financiamento, conflito de interesse e
apreciacao ética

. . . Conflito de Comprovante de
E* Idioma Financiamento . PN

interesse apreciagao etica
A |Inglés Ausente Ausente Presente
B |Inglés National Institutes of Health to Dr Sipski Ausente Ausente
C | Portugués Ausente Ausente Ausente
D |Inglés Department of Veterans Affairs Ausente Presente
E |Portugués Ausente Ausente Ausente
F | Portugués Ausente Ausente Presente
G |Inglés Ausente Ausente Ausente
H | Portugués Ausente Ausente Ausente
I [Inglés Ausente Ausente Presente
J |Inglés Coloplast A/S, Kokkedel Ausente Presente
L |Inglés Ontario Neurotrauma Foundation Ausente Ausente
M | Portugués Ausente Ausente Ausente

Fonte: elaboragdo dos autores, 2011
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No Quadro 3 sdao apresentadas as possiveis
intervengdes de enfermagem para pessoas
com LRM em quadro de intestino neurogéni-
co, conforme parametros da Teoria do Déficit
de Autocuidado. As intervencdes mais citadas
foram para o diagnéstico de Risco de constipa-
¢ao - Orientagdo nutricional (n=10), Encorajar
o consumo de liquidos (n=7) e Indicar ida ao
banheiro sempre no mesmo horério (n=5); para
o diagnéstico de Constipacao - Administracao
de medicamentos (n=11), Orientacdo nutricio-
nal (n=10), Encorajar o consumo de liquidos
(n=7), Lavagem intestinal (n=6), Remocao
manual (n=6) e Indicar ida ao banheiro sempre
no mesmo horario (n=5); e para o diagndstico
de Incontinéncia intestinal - Orientacao Nutri-
cional (n=10) e Indicar ida ao banheiro sempre
no mesmo horario (n=>5). Todavia, as interven-
¢Oes gerais que apresentam potencial para a
promocdo do autocuidado foram: Orientacdo
Nutricional (n=10); Encorajar o consumo de
liquidos (n=7); Indicar ida ao banheiro sempre
no mesmo horario (n=>5); Massagem abdominal
(n=4); Indicar mudanca de decubito e evitar a
posicao deitada (n=3); Orientar sobre a manobra
de Valsalva (n=2); Indicar o estimulo da tosse
(n=1); Encorajar a pratica de atividades fisicas
(n=1); Educacao dos familiares cuidadores (n=1);
e Orientar sobre a necessidade de instalar uma
porta larga no banheiro (n=1).

DISCUSSAO

Os diagnésticos de enfermagem sao titu-
los dados as reagdes humanas que necessitam
de atuacdo do enfermeiro para que ocorra a
assisténcia de saude. Eles favorecem a comu-
nicacao eficaz entre os membros da equipe de
enfermagem e, por isto, constituem-se em um
importante requisito para a aplicacdo de inter-
vencoes de enfermagem a partir de evidéncias

clinicas. A North American Nursing Diagnosis
Association International é uma das associacdes
de enfermagem mais tradicionais na validacao
desses diagnosticos?. Na atualidade, procura-
-se interligar os diagnésticos de enfermagem
as intervencgodes, buscando a utilizacdo do
raciocinio clinico durante a consulta. Nessa
perspectiva, apresentam-se os diagnésticos de
enfermagem mais frequentes em pessoas com
LRM e intestino neurogénico, bem como as res-
pectivas intervencodes identificadas nos estudos
selecionados. Salienta-se que a discussao esta
pautada nas intervencoes relacionadas aos sis-
temas Parcialmente Compensatério e Sistema de
Apoio - Educacdo, pois 0s mesmos possibilitam
a promocao do autocuidado.

Risco de constipacéo

Pessoas com LRM estao sob o risco de apre-
sentar constipacao intestinal e impactacdo fecal,
pois devido a interrupgao dos nervos da medula
espinhal, as mensagens advindas do reto ndo
conseguem chegar ao cérebro e isto pode gerar
movimentagao intestinal insuficiente. O Risco de
constipacdo é a condicdo na qual a pessoa tem
elevado risco de apresentar estase do intestino
grosso, resultando em baixa frequéncia de eli-
minacdo e/ou fezes duras e secas.

Para iniciar a assisténcia de enfermagem
voltada ao padréo eliminatério, se faz necessa-
rio realizar a coleta de dados, primeira fase da
consulta de enfermagem, que é constituida
de exame fisico e entrevista®'"., Sendo assim, é
recomendado entrevistar o sujeito quanto ao
funcionamento do padrao eliminatério antes da
LRM. Apés isto, deve ser realizada uma correla-
¢do com o padrao eliminatério atual; procurar
por sinais de distensao abdominal que podera
fazer o enfermeiro suspeitar de impactagdo ou
flatuléncia; auscultar os ruidos hidroaéreos para
determinacao da motilidade intestinal; percutir
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Quadro 3 - Intervencdes de enfermagem para os diagnésticos Risco de constipacao, Constipacado e
Incontinéncia intestinal, conforme os sistemas propostos na Teoria do Déficit de Autocuidado

Diagnésti- | Sistema Totalmente Compensa-
Cos tério tério

Sistema Parcialmente Compensa-

Sistema de Apoio - Educacao

Risco de 1. Anamnese(A,B,D,E);
constipa- | 2. Exame fisico(A,D,E);

cao 3. Orientagao
Nutricional(A,B,C,D,E,F, H,|,LLM);

no mesmo horério(A,CH,L,M);

5. Orientar sobre a necessidade
de instalar uma porta larga no
banheiro(A);

6. Avaliar condic¢bes socioeco-
ndmicas, culturais e sexuais dos
usuarios(A,B);

7. Massagem abdominal(A,B,C,L);
8. Encorajar o consumo de
liquidos(A,B,C,D,E,L,M);

9. Encorajar a prética de ativida-
des fisicas(H);

10. Indicar mudanca de decubito
e evitar a posicao deitada(B,C,H);
11. Desaconselhar laxantes
farmacolégicos(M);

12. Gerenciar as eliminagdes:
observar, avaliar e registrar o
aspecto, quantidade aproximada
das fezes(C,D,E,M);

13. Educacao dos familiares
cuidadores(D);

dos intestinais(D).

1. Anamnese(A,B,D,E);
2. Exame fisico(A,D,E);
3. Orientacgéo Nutricional(A,B,C,D,EF, | 3. Orientacdo Nutricional(A,B,C,D
H,I,L,M);

4. Indicar ida ao banheiro sempre | 4. Indicar ida ao banheiro sempre
no mesmo horario(A,C,H,L,M);

5. Orientar sobre a necessidade
de instalar uma porta larga no
banheiro(A);

6. Avaliar condi¢bes socioeco-
némicas, culturais e sexuais dos
usuarios(A,B);

7. Orientar sobre a manobra de
Valsalva(A,B);

8. Massagem abdominal(A,B,C,L);
9. Encorajar o consumo de
liquidos(A,B,C,D,E,L,M);

10. Indicar o estimulo da tosse(B);
11. Encorajar a pratica de atividades | des fisicas(H);
fisicas(H);

12. Indicar mudanca de decubito e
evitar a posicdo deitada(B,C,H);

13. Desaconselhar laxantes
farmacolégicos(M);

14. Gerenciar as eliminag¢des: ob-
servar, avaliar e registrar o aspec-
to, quantidade aproximada das

14. Registrar o programa de cuida- | fezes(C,D,E,M);

15. Educacao dos familiares
cuidadores(D);

16. Registrar o programa de cuida-
dos intestinais(D).

1. Anamnese(A,B,D,E);
2. Exame fisico(A,D,E);

JEEHLLM);

4. Indicar ida ao banheiro sempre
no mesmo horario(A,C,H,L,M);

5. Orientar sobre a necessidade
de instalar uma porta larga no
banheiro(A);

6. Avaliar condi¢des socioeco-
ndmicas, culturais e sexuais dos
usuarios(A,B);

7. Orientar sobre a manobra de
Valsalva(A,B);

8. Encorajar o consumo de
liquidos(A,B,C,D,E,L,M);

9. Indicar o estimulo da tosse(B);
10. Encorajar a prética de ativida-

11. Indicar mudanca de decubito
e evitar a posi¢ao deitada(B,C,H);
12. Desaconselhar laxantes
farmacolégicos(M);

13. Gerenciar as eliminagdes:
observar, avaliar e registrar o
aspecto, quantidade aproximada
das fezes(C,D,E,M);

14. Educagao dos familiares
cuidadores(D).

em busca de timpanismos caracteristicos de
flatuléncia; e palpar o abdome a busca de massas
gue podem denotar dificuldades na eliminacdo
das fezes"™.

Durante esta investigacao, o enfermeiro
deve estar atento a identificacdo dos fatores que
aumentam a possibilidade do usuario apresentar
o diagndstico de constipacao. Estes fatores sao:
utilizacdo de agentes farmacolégicos como o
uso de laxantes indiscriminadamente e o uso
de antidepressivos; modificacdes no funciona-

mento fisiolégico como denticdo inadequada,
desidratacdo, habitos alimentares deficientes,
ingestao insuficiente de fibras e liquidos, motili-
dade gastrintestinal diminuida e mudancgas nos
padrdes alimentares; modificacdes funcionais,
tais como atividade fisica insuficiente, fraqueza
nos musculos abdominais; mecanicas como
o nivel da lesdao neuroldgica; e psicoldgicos, a
exemplo da depressao e da tensao emocional‘?,
Apos ter sido realizada a avaliacdo do sujeito
com LRM e sendo confirmado o diagnéstico de
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Diagnésti- | Sistema Totalmente Compensa- Sistema Parcialmente Compensa- Sistema de Apoio - Educacao
Cos torio torio
Constipa- | 1. Anamnese(A,B,D,E); 1. Anamnese(A,B,D,E); 1. Anamnese(A,B,D,E);
cdo 2. Exame fisico(A,D,E); 2. Exame fisico(A,D,E); 2. Exame fisico(A,D,E);
3. Orientacéo 3. Orientagdo Nutricional(A,B,C.DEF, | 3. Orientacio Nutricional(A,B,C,D
Nutricional(AB,C,D,EF HLLM);  |HILM); - , JEFH,LLM);
4. Indicar ida ao banheiro sempre 4. Indicar ida ao k?anhelro sempre 4. Indicar ida ao banheiro sempre
- no mesmo horério(A,CH,L,M); -
no mesmo horério(A,CH,L,M); - . . no mesmo horario(A,C,H,L,M);
. B 5. Orientar sobre a necessidade de ins- . .
5. erentar sobre a necessidade talar uma porta larga no banheiro(A); 5. erentar sobre a necessidade
de instalar uma porta larga no 6. Avaliar condicées socioeco- de instalar uma porta larga no
banheiro(A); ndmicas, culturais e sexuais dos banheiro(A);
6. Avaliar condigdes socioeco- usuarios(A,B); 6. Avaliar condigdes socioeco-
ndémicas, culturais e sexuais dos 7. Orientar sobre a manobra de noémicas, culturais e sexuais dos
usuarios(A,B); Valsalva(A,B); usuarios(A,B);
7. Massagem abdominal(A,B,C.L); |8 Massagem abdominal(AB,CL);  |7.Orientar sobre a manobra de
8. Encorajar o consumo de 9. Encorajar o consumo de Valsalva(A,B);
liquidos(A,B,C,D,E,L,M); I|qu1do.s(A,B,C,D:E,L,M); 8. Encorajar o consumo de
) 10. Indicar o estimulo da tosse(B); L .
9.Toque retal(B,L); ) liquidos(A,B,C,D,E,L,M);
. M 11.Toque retal(B,L); . ,
10. Estimulacéo digital(A,C); 12. Estimulacio digital(A,C); 9. Indicar 9 es\tlmlfk.) da toss.e(.B);
11. Lavagem 13. Lavagem intestinal(A,D,H,J,L,M); 10. Encorajar a prética de ativida-
intestinal(A,D,H,J,LM); 14. Remocdo manual(A,BD,GH,L); |des fisicas(H);
12. Remogao manual(A,B,D,GH,L); |15. Encorajar a pratica de atividades | 11.Indicar mudanca de decubito
13. Encorajar a pratica de ativida- | fisicas(H); e evitar a posicao deitada(B,C,H);
des fisicas(H); 16. Controle da impactacédo(F); 12. Gerenciar as eliminacoes:
14. Controle da impactacéo(F); 17. Indicar mudanca de declbito e | observar, avaliar e registrar o
15. Indicar mudanca de decubito | €Vitar a posicao deitada(B,C,H); aspecto, quantidade aproximada
e evitar a posicdo deitada(B,C,H); 18. Gerenqar as ellmmagoes: ob- das fezes(C,D,E,M);
. S servar, avaliar e registrar o aspec- M .
16. Gerenciar as eliminagdes: . . 13. Educacdo dos familiares
. . to, quantidade aproximada das ;
observar, avaliar e registrar o fezes(C,D,E,M); cuidadores(D);
aspecto, quantidade aproximada | 19 Educacao dos familiares 14. Avaliar possibilidade e/ou
das fezes(C,D,E,M); cuidadores(D); presenca de hemorréidas(A,B,D).
17. Educacgao dos familiares 20. Avaliar possibilidade e/ou pre-
cuidadores(D); senca de hemorroéidas(A,B,D);
18. Avaliar possibilidade e/ou pre- |21. Registrar o programa de cuida-
senca de hemorréidas(A,B,D); dos intestinais(D);
19. Registrar o programa de cuida- 22. Administracdo de medicamento
dos intestinais(D); SABCDEGHLILM).
20. Administracdo de medicament
os(A,B,C,D,E,G,H,IJLM).
Inconti- 1. Anamnese(A,B,D,E); 1. Anamnese(A,B,D,E); 1. Anamnese(A,B,D,E);
néncia 2. Exame fisico(A,D,E); 2. Exame fisico(A,D,E); 2. Exame fisico(A,D,E);
. ) 3. Orientacao 3. Orientagdo Nutricional(A,B,C.DEF, | 3. Orientacdo Nutricional(A,B,C,.D
intestinal | Ny tricional(A,B.CD,EF, HILM); | HLLM); EEHLLM);
4. Indicar ida ao banheiro sempre | 4. Indicar ida ao banheiro sempre A :
no mesmo horario(A,C,H,L,M); no mesmo horario(A,C,H,L,M); 4 Indicarida a(? I?anhelro sempre
. - . - no mesmo horério(A,C,H,L,M);
5. Orientar sobre a necessidade 5. Orientar sobre a necessidade . )
de instalar uma porta larga no de instalar uma porta larga no 3. Qr|entar sobre a necessidade
banheiro(A); banheiro(A): de instalar uma porta larga no
6. Avaliar condic¢bes socioeco- 6. Avaliar condig¢bes socioeco- banheiro(A);
ndémicas, culturais e sexuais dos | némicas, culturais e sexuais dos 6. Avaliar condigées socioeco-
usuarios(A,B); usuarios(A,B); noémicas, culturais e sexuais dos
7.Encorajar a prética de ativida- | 7. Encorajar a pratica de atividades | usuéarios(A,B);
des fisicas(H); fisicas(H); 7. Encorajar a prética de ativida-
8. Gerenciar as eliminagbes: observar, | 8. Gerenciar as eliminagdes: observar, | e fisicas(H);
avaliar e registrar o aspecto, quanti- | avaliar e registrar o aspecto, quanti- : MR
dade aproximada das fezes(C,D,E,M); | dade aproximada das fezes(C,D,E); 8.bGerenC|ar als ellmlna?goes.
9. Educacgao dos familiares 9. Educacéo dos familiares observar, ava |§r € reglstrar_o
cuidadores(D); cuidadores(D); aspecto, quantidade aproximada
10. Registrar o programa de cuida- | 10. Registrar o programa de cuida- | 9as fezes(C.DEM);
dos intestinais(D). dos intestinais(D). 9. Educagéo dos familiares
cuidadores(D).

Fonte: elaboragéo dos autores, 2011
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Risco de constipacao ou estabelecido um risco
para sua ocorréncia, sao sugeridas outras inter-
vencgdes para o seu tratamento e/ou prevengao.

A adocao de habitos saudaveis com relacao
a dieta devem ser indicados>'"16® Pode-se
orientar a construcdo de refeicoes balanceadas,
com cardapio rico em fibras. As refeicbes devem
estar distribuidas em, pelo menos, trés refeicoes
didrias seguindo-se uma rotina de horarios
pré-determinados. Em casos onde o processo
digestivo é mais demorado, faz-se necessario
fracionar a dieta em seis refeicdes diarias com
porcdes mais reduzidas. Esta rotina auxilia no
estabelecimento de movimentos intestinais que
irdo favorecer a defecacao. Ressalta-se que a
orientagao quanto aos habitos alimentares deve
levar em consideracédo os recursos econémicos
gue os sujeitos tém para investir na dieta, assim
como as preferéncias alimentares e os habitos
culturais.

Deve-se ainda, encorajar o consumo de
liquidos?211618 pois a manutencdo da ingesta
hidrica adequada favorece a hidratacao das fezes
e facilita a passagem das fezes pelo intestino;
Indicar ida ao banheiro sempre no mesmo ho-
rario?'%'® com o objetivo de criar uma rotina;
Orientar sobre a necessidade de instalar uma
porta larga no banheiro, para facilitar a entrada
de uma cadeira de rodas, caso a pessoa seja
cadeirante, ou mesmo para a entrada conjunta
com o cuidador, o qual deve ser orientado ade-
quadamente®; Indicar mudanca de decubito
e evitar a posicdo deitada""®; Orientar sobre a
manobra de Valsalva (inspirar profundamente e
forcar os musculos abdominais e diafragmaticos
para baixo); Indicar o estimulo da tosse e a Mas-
sagem abdominal®. Na Massagem de Rovising,
0 paciente ou seu cuidador deve massagear
levemente o célon da direita para esquerda,
no sentido de cima para baixo, durante vinte
minutos. Esta intervencao pode ser associada ao
treinamento intestinal que consiste em sentar o

paciente em um vaso sanitdrio, caso ele possua
estabilidade suficiente para manter o equilibrio,
durante trinta minutos mesmo que o paciente
nao deseje evacuar.

Indica-se também, encorajar a pratica de
atividadas fisicas"®, para ajudar na mobilidade
das fezes; desaconselhar laxantes farmacolé-
gicos?, para evitar uma possivel dependéncia
medicamentosa; e para controle da assisténcia
prestada, gerenciar as eliminagdes: observar,
avaliar e registrar o aspecto e quantidade apro-
ximada das fezes'**'", bem como registrar o
programa de cuidados intestinais®.

Constipacgdo

A constipacao é o estado em que a pessoa
apresenta estase do intestino grosso, resul-
tando em baixa frequéncia de eliminacbes e/
ou fezes duras e ressacadas. Pode-se suspeitar
de constipacgao intestinal, quando o numero
de eliminag¢des ¢é inferior a trés por semana,
esforco excessivo para defecar e eliminacao de
fezes duras. Quando a mobilidade do intestino
diminui, as fezes permanecem por mais tempo
no intestino grosso, dessa forma ha maior rea-
bsorcao de d4gua o que as torna mais dificeis de
serem eliminadas. A impactacéo fecal resulta da
constipacdo e se caracteriza por fezes endureci-
das que a pessoa nao pode expelir. Os sinais da
impactacéo fecal sao a auséncia de eliminacao
de fezes por vérios dias ou quando ha eliminacao
de apenas exudatos fluidos de fezes"¥.

As intervencoées indicadas para o Risco de
constipacdo também se aplicam ao diagnéstico
de Constipacdo, sendo pertinente apontar outras
intervengdes de enfermagem, como por exem-
plo, a administracdo de medicamentos®*'®, Em
alguns casos, sob prescricao médica, cabe ao
enfermeiro a administracdo de laxantes orais
ou supositorios, sendo esses indicados apods
tentativas terapéuticas nao farmacolégicas sem
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éxito. Nao ocorrendo evacuacao, pode-se lancgar
mao do supositério de glicerina, se o problema
persistir por trés dias apos estas tentativas, o
médico deve ser consultado. O enfermeiro deve
avaliar o risco-beneficio de se utilizarem laxantes
naturais culturalmente aceitos pelos sujeitos
e suas familias, sendo desaconselhado o uso
de laxantes farmacolégicos por conta propria,
pois eles potencializam que o diagnéstico de
constipacao permaneca.

Quando o diagnéstico de constipacdo estd
confirmado, indica-se o aumento da ingesta
hidrica, em torno de 2,5 a 3 litros de liquido
diariamente. E indicado o consumo de agua
e suco de frutas. O consumo de leites e seus
derivados deve ser observado pelo sujeito e
seus familiares, pois estes alimentos podem
ocasionar flatuléncia em alguns e, desta forma,
o seu consumo deve ser limitado. Sdo contrain-
dicados o consumo de café, chas e refrigerantes,
visto que possuem propriedades constipantes e
favorecem a flatuléncia®®'"6'8),

Outras intervencdes que podem ser im-
plementadas sao: avaliar a possibilidade e/ou
presenca de hemorréidas®, pois a defecacao de
fezes dura e secas pode causar sangramentos e
complicagbes secundarias, além de aumentar
a dificuldade de eliminagdes; controle da im-
pactacdo, estimulacdo digital, que consiste na
introducdo do dedo enluvado e lubrificado no
reto com realizacao de movimentos de vai e vem
durante cinco minutos, toque retal™®, lavagem in-
testinal@®''® e/ou remog¢ao manual®'%'® quando
o quadro é mais severo. Apds prescricao médica
podem ser administrados enemas e enterdclises.
0O aquecimento dos liquidos destinados a estes
procedimentos potencializa sua capacidade
emoliente. Outro fator importante é o posiciona-
mento do sujeito com LRM em decubito lateral
esquerdo, permitindo que o liquido penetre em
profundidade no célon descendente e favorecen-
do as eliminagdes intestinais. Outras alternativas

viaveis para os sujeitos com LRM sao as técnicas
de mobilizacdo corporal. Deve-se determinar se
esta mobilidade serd ativa ou passiva e o grau de
participacdo dos cuidadores. A pessoa com LRM
pode ser colocada em posicao ortostatica e seus
membros inferiores flexionados sobre o abdome,
pois estas mobilizacdes auxiliam na movimenta-
¢do intestinal e reduzem a flatuléncia“®.

Incontinéncia intestinal

A incontinéncia intestinal é o estado em
que o individuo apresenta incapacidade de
controlar a eliminacao das fezes. Para esse diag-
nostico se aplicam as intervengdes citadas para
os diagnésticos de Risco de constipagdo e Cons-
tipacdo, exceto aquelas que buscam promover
e/ou facilitar a eliminacdo das fezes.

No tocante a orientagdo nutricional@°11:16-18),
deve-se encorajar o consumo de alimentos ricos
em fibras para aumentar o bolo fecal, sendo
evitadas bebidas alcodlicas e cafeina. No con-
cernente a administracdo de medicamentos,
podem-se indicar substancias que possam re-
duzir a frequéncia da incontinéncia e modificar
a consisténcia das fezes produzidas.

Deve-se orientar sobre a necessidade de
instalar uma porta larga no banheiro, pois em
caso de incontinéncia é interessante que o
caminho até o banheiro seja facilitado, princi-
palmente quando se trata de uma pessoa com
LRM que faz uso de cadeira de rodas.

Outro fator importante é a avaliacao das
condigdes culturais e sexuais dos usuarios, pois
uma disfungdo gastrointestinal pode causar
constrangimentos e prejudicar as relacdes
pessoais. Nessa perspectiva, o aconselhamento
sexual é parte integrante e fundamental no
processo de reabilitacdo, cabendo ao enfermeiro
passar informacgodes corretas sobre possiveis al-
ternativas para minimizar alteragdes nas relagoes
devido as complicagées da LRM"®,
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O enfermeiro que assiste ao sujeito com
LRM deve estar atento a avaliacdo do padrao
eliminatério desta clientela e buscar priorizar
acdes nao farmacoldgicas e pouco invasivas.
Seria ideal promover o autocuidado para o in-
testino neurogénico, de maneira que as préprias
pessoas pudessem se cuidar ou necessitar de
ajuda reduzida dos cuidadores.

Apesar das pertinentes intervencoes verifi-
cadas nos artigos selecionados, acredita-se que
se configura como limitacdo do estudo conside-
rar apenas os artigos disponiveis naintegra e de
maneira gratuita nas bases de dados eletronicas.
Esse procedimento metodoldgico pode, em al-
guns casos, fazer com que estudos importantes
na area de investigacao e que possuem potencial
para responder as perguntas levantadas nao
sejam incluidos na amostra.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Verificou-se que existem vdrias interven-
¢6es de enfermagem a serem implementadas no
tratamento e na promocao da saude de pessoas
com LRM e intestino neurogénico, no tocante a
assisténcia de pessoas com os diagnosticos de
enfermagem de Risco de constipagdo, Consti-
pacao e Incontinéncia intestinal. A identificacdo
dessas intervencdes oferece aos enfermeiros que
atendem esta clientela em hospitais, ambulaté-
rios e domicilios um conjunto de informacdes
com acesso facilitado, sendo especialmente
relevante para enfermeiros que realizam o aten-
dimento a sujeitos com LRM longe dos grandes
centros de reabilitacdo.

Compartilhar os diagnésticos e interven-
¢6es de enfermagem indicadas por enfermeiros
gue atendem as pessoas com LRM que apresen-
tam intestino neurogénico oferece subsidios que
podem auxiliar em duas questdes. A primeira é o
favorecimento de uma assisténcia com menores

riscos de impericia, negligéncia e imprudéncia.
A segunda é a superacao da assisténcia de en-
fermagem baseada nas experiéncias individuais
para a pratica de enfermagem baseada em evi-
déncias clinicas.

Nesse contexto, evidenciou-se que os en-
fermeiros podem contribuir com a promocéo
do autocuidado para o intestino neurogénico
em sujeitos com LRM e que a Teoria do Déficit
de Autocuidado pode ser utilizada como uma
importante ferramenta nesse processo, uma vez
que permite a utilizacdo de diversos recursos
para promogao da independéncia necessaria
ao desenvolvimento de vinculos de responsa-
bilizacao e fraternidade entre os cuidadores e o
sujeito com LRM. E ainda, possibilita a utilizacao
dos sistemas Parcialmente Compensatério e de
Apoio - Educacao, que permitem auxiliar no
processo de educacao em saude para conviver
com o intestino neurogénico, além de prevenir
e tratar os diagnosticos de enfermagem de Risco
de Constipacao, Constipacao e Incontinéncia
intestinal.
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