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RESUMO

A constipacdo intestinal atinge de 15% a 30% da
populacao mundial; no Brasil cerca de 35 milhées de indi-
viduos possuem esses sintomas e a incidéncia é maior no
sexo feminino. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi
analisar os efeitos da Ginastica Abdominal Hipopressiva
(GAH) na constipacao intestinal em mulheres. Método:
para avaliar a constipacao foi utilizado o questionario de
ROMA lll, antes e apds o protocolo de exercicios. Resul-
tados: apds cinco semanas da GAH a dor e o desconforto
abdominal diminuiram, as participantes ndo tiveram mais
dificuldade de relaxar a musculatura e a frequéncia das
evacuacoes tornou-se diaria. Consideracodes finais: a que-
da da pressdo abdominal e a mobilizacdo das visceras,
através do enfoque hipopressivo, pode ter sido a razéo
pela qual a frequéncia das evacuacdes aumentaram e a
dor e desconforto abdominal diminuiram.

Palavras-chave: Constipacdo Intestinal; Mulheres;
Ginastica Abdominal Hipopressiva; Pressdo Abdominal.

ABSTRACT

Constipation affects 15% to 30% of the population,
in Brazil about 35 million people have these symptoms
and the incidence is higher in the female sex. Objetive:
The purpose of present this study was to analyze the
effects of Gymnastics Abdominal Hipopressive in wo-
men with constipation. Method: for the analysis of the
results we used the ROMA Il questionnaire before and
after the exercise protocol. Results: after five weeks with
GAH decreseased the abdominal pain and increased the
frequency of bowel movements. Final considerations: the
fall abdominal pressure and mobilization of the viscera,
through the focus hipopressive may have been the reason
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why the frequency of bowel movements increased and
abdominal pain and discomfort decreased.

Keywords: Constipation; Woman; Gymnastics Ab-
dominal Hipopressive; Abdominal Pressure.

INTRODUCAO

A constipacéo intestinal cronica (CC) é um sintoma
que pode ser originado de disturbios intestinais e é carac-
terizado pela diminuicéo e dificuldade dos movimentos in-
testinais'. Analises epidemiolégicas mostram que caos de
CC atingem cerca de 15% a 30% da populacdo mundial e
no Brasil, segundo a Federacéao Brasileira de Gastroentero-
logia, a prevaléncia é de 35 milhGes de individuos?.

Segundo a World Gastroenterology Organization,
as causas da CC incluem fatores psicoldgicos, aspectos
nutricionais inadequados, sindrome do intestino irritavel
ou doencas do assoalho pélvico %. Destaca-se, na literatura,
que individuos do género feminino sao mais afetadas do que
os homens, principalmente mulheres com idade fértil*.

Ao analisarmos meios de tratamentos ndo farmacol6-
gicos, notamos que a atividade fisica, a ingestao de fibras
e liquidos sdo de grande importancia apesar de evidéncias
cientificas para tais tratamentos ainda sejam escassas. Os
recursos mais utilizados sao os que estimulem o reflexo
peristaltico e aumentem a motilidade do cdélon®.

Além das dificuldades dos movimentos intes-
tinais, dificuldade em evacuar, sensacdo de evacuacéao
incompleta, distensdao abdominal, desconforto, mal-estar
geral ou dor abdominal, os sintomas incluem diminuicao
da frequéncia das evacuacdes e aumento da pressao intra-
-abdominal®.

Um dos principais tratamentos fisioterapéuticos é a
reeducacao muscular, como forma preventiva ou reabilita-
dora e um dos recursos é a chamada Ginastica Abdominal
Hipopressiva (GAH)’, apresentando bons resultados, bai-
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xos indices de efeitos colaterais, além de custo reduzido..
A manobra que melhor estimula a acao sinérgica
entre o assoalho pélvico e a musculatura abdominal é a
execucdo de uma expiracdo forcada®. A GAH é uma téc-
nica definida como uma postura sistémica, que envolve
a ativacao de diferentes grupos musculares esqueléticos
antagonistas do diafragma do ponto de vista postural.
Esta pratica, através da aspiracdo diafragmatica, provoca
uma hipopressdo abdominal e diminuicdo da presséo,
tanto intratoracica como intra-abdominal®.
Desta forma, o objetivo desse estudo foi analisar os
efeitos de um programa da GAH na constipacao intestinal
de mulheres.

METODO

Para andlise dos efeitos da GAH em mulheres cons-
tipadas, foi realizada uma pesquisa do tipo experimental,
sem grupo controle, com abordagem quantitativa. A
populacao e amostra deste estudo foi composta por sete
participantes, entretanto devido aos critérios de excluséao,
a pesquisa foi realizada com trés estudantes, do género
feminino em idade reprodutiva, nuligestas, sedentérias e
que faziam uso de método contraceptivo, com faixa etaria
de 20 a 23 anos.

Os critérios de exclusdo foram: mulheres que
apresentavam alguma patologia metabdlica, problemas
respiratérios, fissura anal, estenose, hemorrdidas, que
tivessem passado por um procedimento médico gastroen-
terolégico (colonoscopia e polipectomia, por exemplo) ou
que estivessem realizando alguma terapia medicamentosa
que pudesse provocar constipacdo intestinal ou efeito
laxativo. Também foi critério de exclusdo mais de trés
faltas no programa ou duas faltas consecutivas.

A coleta foi realizada com autorizacdo do Centro
Universitario Franciscano (UNIFRA) do municipio de
Santa Maria, RS e com a aprovacdo do Comité de Etica
da Instituicdo, nimero do Protocolo 370.2010.2. As vo-
luntarias assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, através do qual declararam seu
aceite em participar da pesquisa e foi garantido sigilo e
anonimato quanto a identidade das participantes.

Realizou-se uma avaliacdo no Laboratério de Praticas
em Saude (LPS) da UNIFRA. Nesta avaliacdo foi aplicado
uma Ficha de Avaliacdo contendo dados de cada partici-
pante e uma avaliacdo auto-referida por meio da pergunta
“Vocé tem Constipacao Intestinal ou prisdo de ventre?”.
Essa pergunta serviu para medir a concordancia entre a
definicdo segundo os critérios de Roma llI° e a informacéo
auto-referida pela entrevistada.

O Questionario de Roma lll representa uma forma pa-
dronizada para o diagndstico da constipacéo® e apresenta
sua validacao para a populacédo brasileira (CITAR ARTIGO
DE VALIDACAO), possui 17 questdes fechadas referen-
tes ao transito intestinal e sintomatologia relacionada. O
questionario foi aplicado antes de iniciar o atendimento e
apo6s cinco semanas de pratica da GAH. As voluntarias
foram orientadas a responder sobre o funcionamento
natural do intestino, ou seja, sem uso de medicamentos,
chés, determinados alimentos ou qualquer outro método
que interferisse no funcionamento gastrointestinal. Tam-
bém foi orientado que as participantes ndo mudassem sua
dieta e seus habitos de vida diarios durante o periodo dos
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experimentos.

Apds a realizacdo da ficha de avaliacdo e do ques-
tionario, foi realizado no LPS um Protocolo de GAH, com
duracdo de cinco semanas, frequéncia de duas vezes
semanais, nos meses de abril 8 maio de 2011, totalizando
dez sessOes e duracao de aproximadamente quarenta
e cinco minutos. Os exercicios foram realizados em di-
ferentes posicoes estaticas com o mesmo parametro de
aspiracdo diafragmatica e foram elaborados através dos
estudos de Caufriez®. Seguiram a sequéncia de: Inspiracédo
diafragmatica lenta, Expiracédo total, Aspiracédo diafragma-
tica e uma Manutencdo em apneia entre 15 a 30 segun-
dos. O protocolo foi padronizado no que diz respeito ao
numero de repeticdes e séries, permanecendo 0s mesmos
até o final da aplicacdo. O tratamento foi composto por
oito posturas (de pé, de pé com o tronco para frente,
semi-sentado, de joelhos, quatro apoios, decubito supino,
sentado-joelho-no-peito e posicao de cécoras) e uma série
de trés repeticdes.

A andlise dos dados foi expressa através de esta-
tistica descritiva, percentual, média e desvio padrdo e a
correlacdo de concordancia foi através do teste kappa.

RESULTADOS

A idade das mulheres avaliadas variou de 20 a 23
anos, com média de 21,3 anos. A e a concordancia entre
constipacao auto-referida e segundo o consenso Roma Il
foi avaliada segundo o teste Kappa, sendo o coeficiente
igual a 100%.

Nos questionarios aplicados antes de iniciar o Proto-
colo da GAH, em todas as pacientes, os dois critérios que
mais se destacaram foram dor e desconforto abdominal
e dificuldade de relaxar durante a evacuacédo. O numero
de evacuacdes semanais inferiores a trés foi presente em
100% da amostra. Nenhuma das participantes deste estu-
do referiu fazer o uso de manobras manuais para facilitar
a evacuacdo. Quanto a ingesta hidrica, 100% da amostra
relataram ingerir em torno de dois copos de 200ml de
agua por dia.

Apés cinco semanas realizando as posturas da GAH
duas vezes por semana, o questiondrio foi aplicado nova-
mente. A dor e o desconforto abdominal foram novamente
os mais citados, as voluntarias referiram diminuicao desses
sintomas de “sempre” para “frequentemente” e em todas os
episédios a dor cessou apds a evacuacao (Figura 1).
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Figura 1 - Frequéncia de dor e desconforto abdominal Pré
e Pés GAH.
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Ao analisar a dificuldade de relaxar ao evacuar, é
possivel verificar que os relatos passaram de “frequente-
mente” para “nunca ou raramente” (Figura 2).
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Figura 2 - Frequéncia da dificuldade de relaxar ao evacuar
Pré e P6s GAH.

Entre as mulheres avaliadas apés a GAH, 100%
relataram conseguir evacuar todos os dias, como mostra
na Figura 3, conseguindo relaxar e sem ter a sensacao de
esvaziamento incompleto.
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Figura 3 - Frequéncia de evacuacoes semanais.

DISCUSSAO

Averiguacdes cientificas mostram que cerca de
10% a 20% de adultos e adolescentes possuem sintomas
compativeis com a constipacao intestinal; a maioria dos
estudos encontram um predominio do sexo feminino. Os
sintomas da sindrome do intestino irritavel sdo recorrente
com o passar do tempo e muitas vezes se confundem
com outros disturbios funcionais; prejudicam a qualidade
de vida e resultam em custos dos cuidados de saude
elevados™.

A CC ocorre predominantemente apés os 20 anos
de idade, iniciando-se com uma sintomatologia leve que
progridem com o decorrer dos anos''. Desde a infancia, as
meninas aprendem a nao utilizar banheiros desconhecidos
e isso pode contribuir para que estas se tornem mais pro-
pensas a ignorar o reflexo evacuatério normal. Sugere-se
que a reducao na frequéncia de movimentos intestinais
estaria associada com anormalidades funcionais do célon,
as quais tendem a piorar com a idade'?. Entretanto, no
presente estudo, foi prevalente em mulheres jovens com
menor faixa etaria.

Um dos critérios de inclusdo seriam mulheres nuli-
gestas, pois a constipacdo é um problema digestivo muito
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comum, sendo bastante frequente no periodo gestacional.
E seguida de constipacdo em aproximadamente uma em
cada quatro gravidas's.

Uma pesquisa realizada sobre o papel da avaliacao
clinica e dos testes de fisiologia colo-reto anal, constatou-
-se que a sindrome do intestino irritavel (32%), a disfun-
cdo do assoalho pélvico (29%) e a constipacdo funcional
secundaria a inadequacao dietética e de habitos de vida
(22%) foram os principais diagndsticos etioldgicos da
constipacao crénica'.

Das pacientes avaliadas 66,6% apresentavam sin-
tomas de diarreia. As fezes podem ser sélidas, porém,
esforcando-se para defecar pode ocorrer fezes amolecidas
ou aquosas. Alguns pacientes se sentem constipados,
porque eles tém dores na bexiga na hora de defecar ou
sentimentos de evacuacao incompleta que os levam a
tensdo apds a passagem das fezes, podendo ocorrer um
erro sobre o que é constipacdo e o que é diarreia'.

O consumo regular de fibras alimentares é uma
das recomendacdes feitas por nutricionistas. Estas reco-
mendacbes estdao baseadas de que as fibras alimentares
possuem efeitos fisiolégicos que sdo responsaveis por
alteracdes significativas nas funcdes gastrointestinais
humanas, além de prevenir diversas doencas como cons-
tipacdo, hemorroidas, cancer de cdlon e arteriosclerose'.

Outro fator relevante é a ingesta hidrica, as volunta-
rias do presente estudo, nao faziam a ingestao de liquidos
recomendada (1,5 a 2,0 litros/dia)". As voluntérias relata-
ram ingerir em torno de 2 copos de 200ml de &gua didrios,
para a regulacdo intestinal destaca-se é importancia de
uma ingestao generosa de liquidos no decorrer do dia'.

Nas mulheres avaliadas 33,3% relataram evacuar
uma vez por semana e as outras 66,6% em média trés
vezes por semana. O assoalho pélvico é capaz de resistir
por algum tempo a altas pressoes, até mesmo em uma
atividade ténica duradoura devido a posicao estéatica. No
entanto, em muitos casos e, sob certas condicdes, chega
um determinado tempo que o relaxamento gera doencas
funcionais, como por exemplo: incontinéncia urinaria,
incontinéncia anal, etc. 5.

Em casos de constipacédo, o diafragma contrai forte-
mente para exigir o esforco de “empurrar” e a inspiracao
consequentemente é bloqueada. Por essa razdo e também
quando o corpo estd em posicdo ereta vertical, as visceras
da pelve sofrem compressdo permanentemente e quando
necessario, é importante colocar as visceras em condi-
coes de repouso e de descompressao'®.

O relaxamento do musculo puborretal, abertura
do angulo anorretal e o esvaziamento sao considerados
os movimentos de uma defecacado normal. Em algumas
mulheres isso ndo ocorre e estas acabam fazendo uso da
musculatura abdominal. Esse esforco defecatdério crénico
contribui para uma neuropatia progressiva e consequente
disfuncéo do assoalho pélvico'.

Os exercicios, as posturas e as manobras com
enfoque na gindstica abdominal hipopressiva tém o obje-
tivo, principalmente de normalizar as estruturas musculo-
-aponeurdticas antagonistas e realizar queda da presséao
no recinto manométrico abdominal, através da aspiracao
diafragmética e da atividade reflexa de tipo I'8. Além disso,
a musculatura estriada perineal tem sido uma atividade
elétrica continua, que é explicado pela presenca de apro-
ximadamente 80% das fibras do tipo | nos musculos do
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assoalho pélvico's.

A Fisioterapia Uroginecoldgica é uma ferramenta uti-
lizada para a manutencao do adequado recrutamento do
assoalho pélvico e conservacao da normalidade do ténus
muscular local'®. Além disso, proporciona uma abordagem
terapéutica que vem ganhando maior projecdao na area
clinica, apresentando bons resultados, baixos indices de
efeitos colaterais, além de custo reduzido’.

CONSIDERACOES FINAIS

No que consiste a fisioterapia de pacientes com
constipacao intestinal, ainda ha poucos estudos sobre
a escolha da terapia mais adequada, entretanto o trata-
mento fisioterapéutico estd ganhando cada vez mais a
aceitacdo por parte dos pacientes e pelos profissionais
da area da salde, representando uma alternativa eficaz e
segura aos pacientes.

No presente estudo a GAH proporcionou uma di-
minuicdo relevante dos episdédios de dor e desconforto
abdominal, ocacionadas pela constipacdo. Além disso,
os resultados deste estudo sugerem que a técnica usada
aumentou as evacuacOes para uma frequéncia diaria, o
que torna uma alternativa eficaz que deveria ser oferecida
como uma das primeiras opcdes de tratamentos.

Pesquisas futuras, com maior nimero de indivi-
duos, deverdo ser consideradas, para que os efeitos
terapéuticos sejam também avaliados e possibilite uma
averiguacdo a longo prazo.
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