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DRENAGEM LINFATICA MANUAL NA CONSTIPAGAO INTESTINAL

LYMPHATIC DRAINAGE IN INTESTINAL CONSTIPATION

Thaynara Sabrine Pscheidt’
Renata Campos?

RESUMO

A constipacdo €& o disturbio gastrointestinal mais prevalente, impactando
negativamente devido sua recorrente sintomatologia. O manejo da constipagao
permanece desafiador, sendo oportuno novas terapias. OBJETIVOS: Avaliar a
eficacia da drenagem linfatica manual (DLM) para a estimulagdo do peristaltismo
intestinal em mulheres com constipacdo. METODOS: Dez mulheres com constipacéo
intestinal participaram do protocolo de DLM duas vezes na semana, com duragéo de
30 minutos cada, totalizando 12 sessdes, sendo a primeira e a ultima destinada para
a avaliacéo, a qual foi aplicado os instrumentos Escala visual analégica de dor (EVA)
e Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes (EBCF), exame laboratorial de
coprologia funcional e avaliagdo do peristaltismo e distensdo abdominal.
RESULTADOS: Apods 10 sessdes de DLM, pode-se observar melhora significativa na
comparacgao pré e pds avaliacdo na motilidade intestinal (p = 0,000), dor espontanea
(p = 0,000) e durante a palpagao (p = 0,000) nos quatro quadrantes intestinais, na
distensdo abdominal (p < 0,001), normalizagdo do pH fecal, melhora na absorg¢ao
intestinal de vegetais, amido e proteinas, aumento no numero e volume de
evacuacdes assim como melhora do tipo de consisténcia das fezes, alcangando a
normalidade de consisténcia. CONCLUSOES: A DLM é eficaz para a estimulacdo do
peristaltismo intestinal em mulheres com constipagao.
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Drenagem linfatica manual na constipagao intestinal

ABSTRACT

Constipation is the most prevalent gastrointestinal disorder, having a negative impact
due to its recurrent symptoms. The management of constipation remains challenging,
and new therapies are needed. OBJECTIVES: To evaluate the effectiveness of manual
lymphatic drainage (MLD) for stimulating intestinal peristalsis in women with
constipation. METHODS: Ten women with constipation participated in the MLD
protocol twice a week, lasting 30 minutes each, totaling 12 sessions, the first and last
being intended for assessment, in which the Visual Analogue Pain Scale instruments
were applied. (VAS) and Bristol Scale for Stool Consistency (EBCF), laboratory
examination of functional coprology and assessment of peristalsis and abdominal
distension. RESULTS: After 10 sessions of DLM, a significant improvement could be
observed in the pre- and post-evaluation comparison in intestinal motility (p = 0.000),
spontaneous pain (p = 0.000) and during palpation (p = 0.000) in the four intestinal
quadrants, in abdominal distension (p < 0.001), normalization of fecal pH, improvement
in the intestinal absorption of vegetables, starch and proteins, increase in the number
and volume of bowel movements as well as improvement in the type of stool
consistency, reaching normal consistency. CONCLUSIONS: DLM is effective for
stimulating intestinal peristalsis in women with constipation.

Key-words: Manual Lymphatic Drainage. Intestinal Constipation. Dysbiosis.
Peristalsis.
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INTRODUGAO

O trato gastrointestinal humano é habitado por microrganismos, denominados
microbiota intestinal, que regula a integridade estrutural da barreira da mucosa
gastrointestinal, imunomodulagdo, metabolismo de nutrientes e protecédo contra
patdgenos. A integridade da barreira intestinal, € necessaria para a saude e defesa
do organismo humano®.

O sistema imunologico do trato gastrointestinal € composto pelo componente
GALT (tecido linfoide associado ao intestino), que desempenha um papel importante
na remogao dos patdgenos no intestino e na manutencdo de um equilibrio com a
microbiota intestinal®. No entanto, alteragdo da microbiota, denominada disbiose, gera
ruptura da barreira epitelial e hiperpermeabilidade intestinal conhecida como Leaky
gut. Essa ruptura, acontece nas proteinas de adesédo, chamadas de tight junctions,
resultando em estados de doenga®.

O papel da microbiota vem sendo destacado por inumeros estudos. Evidéncias
confirmaram que a disbiose esta relacionada ao desenvolvimento de doengas intra-
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intestinais, associadas a alteracdo da contracdo do musculo liso e da funcido do
peristaltismo, decorrentes da disbiose e extra-intestinais destacando o cancer e as
doencgas neuroldgicas, metabdlicas, cardiovasculares e dermatoldgicas, entretanto o
fator causador da disbiose ainda n&o foi estabelecido®.

As doencas intra-intestinais cursam com disturbios da motilidade
gastrointestinal que est&o intimamente relacionados a constipagao®.

A constipagao é o disturbio gastrointestinal mais prevalente, afetando cerca de
15% da populagdo mundial adulta, tornando-se o sexto sintoma gastrointestinal mais
comum em ambulatdrios e clinicas de gastroenterologia®, impactando negativamente
os pacientes devido sua recorrente sintomatologia, relacionada a dificuldade na
defecacéo, fezes duras ou irregulares, esforco excessivo e sensagao de evacuagao
incompleta, que esta frequentemente acompanhado de dor e distensdo abdominal, os
quais contribuem para a utilizagdo de importantes recursos de satde’.

A dor abdominal € uma queixa comum nha constipacdo pois os sintomas
gastrointestinais estdo interligados, assim como sua gravidade, o aumento da
distensdo abdominal esta relacionado com a intensidade sintomatologica da dor
abdominal, corroborando com o fato dos sintomas coexistirem&.

O manejo da constipacdo permanece desafiador. As abordagens terapéuticas
recomendadas variam desde modificacbes na dieta e estilo de vida, terapias
farmacolodgicas, probidticos e em casos extremos, cirurgia colénica. No entanto, esses
tratamentos aliviam a sintomatologia temporariamente e apresentam efeitos adversos,
como diarreia, nausea, desconforto abdominal e dores de cabeca. Assim, sao
necessarias novas terapias, com estratégias de tratamento acessiveis, combinadas a
equipe multidisciplinar para melhorar os resultados do tratamento a longo prazo®.

Dentre as possibilidades estratégicas, cita-se a DLM, um recurso terapéutico
que promove variagdes nas pressdes intersticiais para movimentar a circulagao
linfatica, contribuindo para melhorar o transporte de fluidos. Essa técnica pode ser
utilizada como recurso para estimular o peristaltismo do intestino, aliviando os
sintomas da constipagdo e prevenir recorréncias.

Diante da alta prevaléncia dos sintomas gastrointestinais evidenciados pela
literatura, a fisioterapia pode oferecer um suporte terapéutico importante com técnicas
que favorecam a saude intestinal, minimizando sintomatologia e auxiliando na
disbiose.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da DLM para a estimulagao
do peristaltismo intestinal em mulheres com constipagéo.
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2 METODOS

O presente estudo € qualiquantitativo, prospectivo e intervencionista. A
pesquisa foi realizada em uma clinica Escola de Fisioterapia de uma cidade do
Planalto Norte Catarinense.

A amostra foi composta por 15 participantes do sexo feminino, com idade entre
20 a 40 anos, com constipagao intestinal ha pelo menos 6 meses e que concordaram
em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidas, mulheres que estavam realizando tratamento para constipacao
intestinal, incluindo o uso de laxativos ou dietas, que estavam com sobrepeso cujo
indice de massa corporal estava acima de 29,9 kg/m, gestantes, menopausa precoce,
que apresentavam quaisquer doengas associadas como hipertensao arterial sistémica
nao controlada, cardiopatias, insuficiéncia renal, cancer, lesbes em epiderme,
psoriase, doencgas contagiosas, trombose venosa profunda, e por fim, ndo terem
realizado cirurgia no intestino/bariatrica, incluindo apendicectomia.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comit& de Etica em Pesquisa da
Universidade do Contestado Campus Mafra-SC, sob parecer n° 5.388.470.

A coleta de dados foi realizada pré e pos a intervengao da DLM, inicialmente
foram obtidos os dados gerais e pessoais das mulheres, através da anamnese.
Sequencialmente foi realizada em ortostatismo a avaliagado da distensao abdominal,
utilizando a fita de medidas antropométricas da marca Cescorf. As medidas foram
registradas 5 centimetros acima da cicatriz umbilical, na cicatriz umbilical e 5
centimetros abaixo. As medidas e avaliagédo foram realizadas no periodo noturno.

Para a avaliagao do movimento peristaltico do intestino, foi realizada a ausculta
abdominal com o estetoscopio adulto ES1507 da marca BIC, sendo avaliados como
normal, aumentado ou ausentes. Os ruidos hidroaéreos foram classificados como
normais, denominados peristalse, tem frequéncia irregular que variam entre 5 e 35
ruidos do borborigmo intestinal por minuto, dependendo da fase de digestdao em que
se encontra o paciente. Menos do que 5 ruidos por minuto, indica intestino
hipoperistaltico. A auséncia completa dos ruidos peristalticos, denominada
aperistaltico, € a auséncia de ruidos por mais de 3 minutos de ausculta em cada
quadrante do abdémen. A aceleragao do ruido intestinal, denominado hiperperistaltico
esta acima de 34 ruidos por minuto™'.

Em seguida, foi realizada a palpacgao para verificacdo da dor, avaliada através
da Escala Visual Analdgica — EVA, que compreende uma linha horizontal de 10
centimetros com extremidades indicando a intensidade, sendo zero representando
“sem dor” e dez a “pior dor possivel’'2. Assim, poede-se entio, para o paciente avaliar
€ marcar na linha o numero que representa o seu grau de dor, no presente momento
da palpacéo abdominal.

Para a analise do aspecto das fezes, foi utilizada a Escala de Bristol para
Consisténcia de Fezes - EBCF. O tipo 1, refere-se a formas de fezes como pedagos
duros separados, como nozes (dificeis de passar); tipo 2, em forma de salsicha, mas
irregular, com pequenas bolinhas gradadas; tipo 3, como uma salsicha, mas com
rachaduras na superficie; o tipo 4 é alongada com formato de cobra, lisa e macia; tipo
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5, bolhas macias com bordas bem cortadas (passou facilmente), tipo 6, pedacos fofos
com bordas irregulares, fezes moles; e tipo 7, aguado, inteiramente liquido™3. Destaca-
se que para cada participante, foi entregue um diario fecal, onde realizaram anotag¢des
diariamente, do inicio ao fim do tratamento, relatando a data e horario da evacuacao,
volume e tipo das fezes, seguindo a EBCF. Caso evacuasse mais vezes ao dia, foi
solicitado que anotassem. O diario fecal foi entregue ao fim do tratamento.

A avaliagdo do nivel de absortividade do intestino, foi feita pela analise
laboratorial do exame coproldgico funcional realizado antes e apds a finalizagdo das
sessdes de DLM. O teste coproldgico € composto de um conjunto de exames uteis na
triagem para investigacao de doengas intestinais, avaliando disturbios tanto funcionais
quanto organicos do processo de digestdo e absorcdo de alimentos, analisa os
parametros para digestdo e absor¢ao, culturas para bactérias e leveduras, avaliagao
de parasitas, painel de sensibilidade, marcadores inflamatdrios e metabdlicos de fezes
e patdgenos infecciosos'#. O teste foi realizado por laboratdrio de andlises clinicas.

A intervencao contou com 12 encontros, duas vezes na semana, totalizando
seis semanas de tratamento. O primeiro e o ultimo encontro foram exclusivamente
utilizados para a avaliagcdo e os outros 10 encontros foram destinados para a
realizagcao da DLM, com duracéo de 30 minutos.

Para a aplicacdo da técnica de DLM, foram utilizados os principios de Foldi
para estimular o sistema linfatico profundo e manobras manuais de acordo com Leduc
no sistema linfatico superficial, sem a utilizagdo de qualquer éleo corporal ou creme
para massagem. A sesséo foi iniciada com a respiragao diafragmatica, que exerce
alteragbes na pressédo da cavidade abdominal e toracica para estimular o sistema
linfatico profundo, aumentado o débito linfatico, de maneira que o transporte linfatico
¢ acelerado’®.

Apods estimulagdo do sistema linfatico profundo, foi realizado a manobra de
evacuagao dos linfonodos em subclavicular, axilar e inguinal, executando 8
movimentos circulares lentos, ritmicos, com pressao constante e intermitente, com
objetivo de facilitar e melhorar o fluxo linfatico na regido proximal, descongestionando
e preparando os ganglios linfaticos para receber a linfa de regides mais distais a fim
de evitar sobrecargas maiores a esses vasos. Para seguir com a drenagem linfatica,
o0 abdome foi dividido em quatro partes. A regido superior do umbigo, foi drenada para
os linfonodos axilares direito e esquerdo, enquanto a regido infraumbilical, para os
linfonodos inguinais. As manobras de captagao linfatica sao realizadas em diregao
aos linfonodos seguindo a divisdo dos quadrantes, iniciando de proximal para distal,
repetindo 10 vezes em cada regiao, absorvendo o liquido intersticial e transportando-
o através dos vasos linfaticos de volta para a circulacdo venosa. Para a finalizacdo da
técnica de DLM, foi realizado a manobra de reabsor¢do e deslizamento, com 10
repeticoes em cada’®.

Apés a coleta de dados, foi feita a analise dos resultados, os quais foram
compilados e analisados com auxilio de métodos estatisticos que permitem melhorar
a interpretacao e validagédo dos mesmos. Os programas estatisticos usados foram o
Microsoft Excel® para confecgdo de tabelas e graficos e o pacote estatistico SPSS,
da IBM, versao 21.0, para verificar média, desvio padrao e frequéncia, além de utilizar
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o método T student para comparar as diferengcas de médias entre pré e pods
intervencao e teste de coeficiente de correlagéo entre variaveis, considerando o nivel
de significancia de p< 0,05.

3 RESULTADOS

A amostra contou com a participagao inicial de 15 mulheres, mas apds a
avaliacdo, 5 destas foram excluidas da pesquisa, devido os critérios de exclusao.
Desta forma, a amostra final foi composta por 10 mulheres, com média de idade de
27,60 + 4,88 anos e IMC de 24,35 + 3,68.

Com relagdo as caracteristicas gastrointestinais basais dessas pacientes,
pode-se perceber na tabela 1, que 80% da amostra apresentavam constipacao ha
mais de 10 anos, com intervalo de evacuacgdes de um dia no minimo e 8 dias o periodo
mais longo, com predominancia de 70% da amostra com fezes do tipo 1 e 2,
indicativos de constipacao intestinal de acordo com os parametros da escala Bristol
avaliados pela terapeuta.

Tabela 1 — Caracteristicas gastrointestinais basais das participantes avaliadas.

Variavel N(%)
3 abanos 1(10%)
Tempo de constipagao 5a 10 anos 1(10%)
Maior que 10 anos 8 (80%)
1 a2dias 4 (40%)
Intervalo de evacuagao 3ad dias 4 (40%)
5 a 6 dias 1(10%)
7 a 8 dias 1(10%)
Tipo 1 3 (30%)
1 0,
Aspecto das fezes Egg g ‘21 Eggoﬁ ;
Tipo 4 1(10%)

Apos as 10 sessdes de DLM, pode-se observar na tabela 2, melhora
significativa na motilidade intestinal (p = 0,000), dor espontanea (p = 0,000) e durante
a palpacao (p = 0,000) nos quatro quadrantes intestinais. A distensdao abdominal,
avaliada através da circunferéncia a nivel umbilical (p = 0,001), 5 cm acima (p = 0,001)
e 5 cm abaixo da cicatriz umbilical (p = 0,000), também foi objeto de diferenca
significativa, impactando na sensagao de alivio das participantes.
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Tabela 2 — Sistema avaliativo média e desvio padrao, pré e pos a intervengado com drenagem linfatica

manual
Variavel Média Pré  Média Pés (F:‘gf'é’g)
Dor espontanea 5,60 £ 2,27 1,60 + 1,89 0,000
Distens&o abdominal — cicatriz umbilical 82,70+ 9,14 77,60 £ 7,41 0,001
Distensao abdominal — 5 cm acima do umbigo 79,60 + 8,88 75,10+ 7,32 0,001
Distensao abdominal — 5 cm abaixo do umbigo 90,60 + 8,46 84,20 + 8, 58 0,000
Movimento peristaltico quadrante inferior direito 8,40+ 5,10 21,30+ 7,63 0,000
Movimento peristaltico quadrante superior direito 6,70 £ 2,90 20,60 + 7,38 0,000
Movimento peristaltico quadrante superior esquerdo 5,00 + 1,88 19,80 + 7,59 0,000
Movimento peristaltico quadrante inferior esquerdo 3,40 £ 0,84 18,30 £ 7,22 0,000
Movimento peristaltico umbigo 4,20 + 1,54 18,50 + 7,41 0,000
Dor a palpagao quadrante inferior direito 5,00 £ 2,21 0,90 + 0,87 0,000
Dor a palpagao quadrante superior direito 3,60 £ 2,01 0,50 £ 0,52 0,000
Dor a palpagao quadrante superior esquerdo 4,00 + 1,94 0,30 £ 0,48 0,000
Dor a palpagao quadrante inferior esquerdo 7,00 £ 0,94 1,50 + 1,17 0,000

* Teste T significativo se p<0,05

Além disso, foi verificado a motilidade intestinal em relagao ao nivel de dor das
participantes, afirmando que quanto maior a movimentacao peristaltica, menor é a dor

(p < 0,05).

Conforme os dados obtidos através dos exames laboratoriais, demostrados na
tabela 3, observa-se melhorar no pH e na absorgao intestinal de vegetais, amido e
fibras musculares/proteinas. Entretanto, entende-se que varios fatores podem estar
envolvidos nos resultados da tabela 3 — como alimentacgao, tipo de alimentacéo, nivel
de hidratacao limitagdo do exame coproldgico, o que limita as inferéncias somente a

técnica DLM aplicada

Tabela 3 — Coproldgico funcional pré e pos a intervengao com drenagem linfatica manual

Variavel Média Pré Média Pés = 008)

pH 6,75+ 0,92 7,11+1,21 0,601
Variavel N(%) pré N(%) pos
Castanho-parda 10 (100%) 7 (70%)
Cor Castanho-escuro 0 (0%) 1 (10%)
Castanho-claro 0 (0%) 1(10%)
Odor Caracteristico 10 (100%) 9 (90%)
Consisténcia Pastosa 8 (80%) 5 (50%)
Solida 2 (20%) 4 (40%)

Muco Presente 0 (%) 0 (0%)
Ausente 10 (100%) 9 (90%)
Vegetais Presente 7 (70%) 3 (30%)
Ausente 3 (30%) 6 (60%)

Came Presente 0 (0%) 0 (0%)
Ausente 10 (100%) 9 (90%)

0, 0,
Fibra muscular bem digerida PArueSsee:ttee 3 88023 ; 22138"2;
Fibra muscular pouco digerida Presente 3 (30%) 1(10%)
Ausente 7 (70%) 8 (80%)

0, 0,

Fibra muscular mal digerida erss:tts ? 880;:; :3 2;8"2;
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Tecido conjuntivo Presente 0 (0%) 0 (0%)
Ausente 10 (100%) 9 (90%)

Amido Presente 9 (90%) 6 (60%)
Ausente 1(10%) 3 (30%)

Gordura neutra Presente 0 (0%) 0 (0%)
Ausente 10 (100%) 9 (90%)

Acido graxo Presente 0 (0%) 0 (0%)
Ausente 10 (100%) 9 (90%)

Sabdes Presente 0 (0%) 0 (0%)
Ausente 10 (100%) 9 (90%)

Flora lodofila Pr.esente 10 (100%) 7 (70%)
Discreta 0 (0%) 2 (20%)

Helmintos Presente 0 (0%) 0 (0%)
Ausente 10 (100%) 9 (90%)

Protozoarios Presente 0 (0%) 0 (0%)
Ausente 10 (100%) 9 (90%)

Cristais Presente 3 (30%) 2 (20%)
Ausente 7 (70%) 7 (70%)

Células epiteliais Presente 3 (30%) 4 (40%)
Ausente 7 (70%) 5 (50%)

Leveduras Presente 0 (0%) 0 (0%)
Ausente 10 (100%) 9 (90%)

Hemacias Presente 0 (0%) 3 (30%)
Ausente 10 (100%) 6 (60%)

Sabe-se que que o pH normal do exame fecal oscila entre o neutro a levemente
alcalino (7,0 a 7,5). Nesta pesquisa, observou-se, que um pH dentro dos parametros
de normalidade esta correlacionado com a diminuicdo da distensdo abdominal nos
trés niveis de mensuracao (nivel umbilical: r? 0,757, p = 0,018; 5 cm acima da cicatriz
umbilical: 20,717, p = 0,030 e 5 cm abaixo: r? 0,802, p = 0,009).

Para a analise do diario fecal, preenchido durante todo o tratamento, foi
realizado a divisdo entre as semanas, totalizando as 6 semanas do protocolo
conforme demostrado na figura 1 abaixo.

Figura 1 — Linha do tempo para avaliagcao do diario fecal durante a aplicacdo das sessdes de

drenagem linfatica manual.

PROTOCOLO DE DRENAGEM

Semanas de Tratamento

TO T1 T2

BASAL - Uma Primeira semana
semana antes do de tratamento
tratamento com com DLM
DLM
T=Tempo.

Tempo intermediario

de tratamento com

T3

DLM

T4

TS5

Ultima semana
do tratamento

com DLM
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Em relagdo ao diario fecal, observa-se na Tabela 4, que a prevaléncia do tipo
de fezes do tempo basal (T0), foi indicativo de constipagao intestinal, pois 66,6% da
evacuagao deste periodo foi do tipo 1 e 2. Apds o tratamento com DLM, comparando
o tempo basal (TO) com a ultima semana de o tratamento (T5), pode-se perceber
aumento do numero de evacuagdes em uma semana, assim como melhora do tipo de
consisténcia das fezes, onde as fezes do TS5, alcangcaram maiores porcentagens

dentro da normalidade de consisténcia.

Tabela 4 — Diario fecal

Variavel T0 T1 T2-T4 T5

Numero de Evacuacdes (N) 39 40 139 48

Volume de Bastante 2 (5,1%) 3 (7,5%) 32 (23,0%) 8 (16,7%)

Evacuacdo (%) Médio 12 (30,8%) 24 (60%) 64 (46,0%) 27 (56,3%)
Pouco 25 (64,1%) 13 (32,5%0 43 (30,9%) 13 (27,1%)
Tipo 1 13 (33,3%) 6 (15%) 9 (6,5%) 0 (0%)
Tipo 2 13 (33,3%) 6 (15%) 22 (15,8%) 4 (8,3%)
Tipo 3 6 (15,4%) 16 (40%) 29 (20,9%) 15 (31,3%)

Tipo de Fezes (%) Tipo 4 0 (0%) 6 (15%) 54 (38,8%) 22 (45,8%)
Tipo 5 6 (15,4%) 3 (7,5%) 20 (14,4%) 6 (12,5%)
Tipo 6 1(2,6%) 3 (7,5%) 3 (2,2%) 1(2,1%)
Tipo 7 0 (0%) 0 (0%) 2 (1,4%) 0 (0%)

4 DISCUSSAO

A constipagéo € um disturbio comum do sistema digestivo que geralmente esta
acompanhada pela disbiose. Com o aumento gradual das pesquisas sobre a flora
intestinal, tem sido sugerido que a disbiose da microbiota intestinal esta associada a
ocorréncia e ao desenvolvimento de multiplas doencgas intestinais que apresentam
constipagéo'’.

A microbiota intestinal € uma comunidade complexa de micrébios colonizados
no corpo humano, que em condi¢gdes homeostaticas, envolve importantes funcoes
fisiologicas, relacionadas a digestdo e absorcédo de alimentos, sintese de vitaminas,
manutencdo da integridade da barreira intestinal e na regulagdo do sistema
imunologico'®. Quando o equilibrio dindmico da flora intestinal é destruido, o
metabolismo do corpo € afetado e uma série de alteragdes fisiopatolégicas sao
ativadas, dentre as quais estado os disturbios na motilidade intestinal®.

A motilidade intestinal foi claramente evidenciada pela presente pesquisa, pois
100% da amostra apresentou hipomotilidade intestinal. A manifestagao mais precoce
da hipomotilidade gastrointestinal € a constipacdo. O transporte coldnico lento
prolonga a retengcdo do conteudo intestinal e aumenta a reabsor¢cdo de agua e
eletrélitos, que reduz o volume e endurecimento das fezes. A motilidade prejudicada
resulta em diminuigdo do transito intestinal, que ndo garantem a contragao regular da
parede do colon pelo peristaltismo e propulsédo, ndo permitindo o avancgo do conteudo
fecal e a excregao normal das fezes, as quais ficam retidas no intestino, causando a
constipagao?°.

As probabilidades de apresentar sintomas de constipagao intestinal variam de
acordo com o sexo e idade. A presente pesquisa avaliou mulheres com faixa etaria de
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20 a 40 anos, pois, mulheres sdo duas vezes mais propensas a sofrer constipacao do
que os homens, devido apresentarem um transito intestinal mais lento em razéo de
mudancga nos niveis de progesterona e estrogénio ou a danos ao assoalho pélvico
associados a historia obstétrica. Assim como, a prevaléncia dos sintomas da
constipacdo € maior em idades jovens, devido os sintomas apresentarem-se com
maior predominio entre a faixa etaria de 18 a 38 anos e serem menos evidentes com
o avanco da idade?".

De acordo com a amostra deste estudo, os sintomas relatados e avaliados na
pesquisa como intervalo de evacuagdo no minimo um dia, volume fecal reduzido e
aspecto das fezes com predominancia do tipo 1 e 2, estdo presentes ha mais de 3
anos, classificando a constipacdo em crénica ou classificada também como
constipacéo funcional, pois apresentam sintomas ha mais de seis meses?2.

A constipacdo gera um sintoma altamente prevalente, com destaque no
presente estudo, que é a distensdo impactando negativamente os individuos. A
distensao é definida como o aumento mensuravel da circunferéncia abdominal, devido
a deficiéncia na evacuacgao e alteragdo na motilidade grastrointestinal, aumentando o
conteudo intraluminal de gas e material fecal, favorecendo a fermentagéo do conteudo
fecal e o supercrescimento bacteriano do intestino delgado gerando inflamagao,
disfungdo sensorial e motora do intestino??.

E importante ressaltar, que o desequilibrio da flora intestinal contribui para a
constipacgao, principalmente pelo aumento de bactérias patogénicas no corpo e pela
diminuicdo da flora dominante, contudo, a constipagéo agrava a desregulagao da flora
intestinal, pois 0 acumulo prolongado de fezes intestinais leva a reprodugdo de
bactérias patogénicas no intestino e a destruicdo da barreira da mucosa intestinal®*.
Formas graves do supercrescimento bacteriano no intestino, provocam atrofia das
vilosidades do intestino delgado, ma absorcdo, deficiéncia de vitaminas e,
eventualmente, perda de peso?®. A absorcdo intestinal esteve em evidéncia na
presente pesquisa pelos baixos niveis da capacidade de absor¢ao de vegetais, amido
e fibras musculares/proteinas e pela diminuicdo do pH fecal.

O pH das fezes avalia a ma absor¢ao e detecta a deficiéncia de dissacaridase.
De acordo com o presente estudo, contatou-se uma amostra com pH acido devido a
fermentagdo do conteudo fecal e supercrescimento bacteriano no intestino?,
confirmando a correlagédo neste estudo, pois o pH fecal esta intimamente ligado com
a distensao abdominal, que mencionada anteriormente, favorece a fermentacao do
conteudo fecal e o supercrescimento bacteriano do intestino delgado, alterando o pH
fecal.

Outro sintoma comum associado a constipacao intestinal € presenca de dor,
fator que confirma os achados sintomatoloégicos do estudo, pois 100% da amostra
relatou dor abdominal espontanea ou durante a palpagcdo. Os mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes da dor abdominal em pacientes com constipagao estao
associados a nocicepcao, decorrente da distensao intestinal devido ao conteudo fecal
ou gasoso excessivo?’. Fator este, que se confirma através das correlagbes nesta
pesquisa, pois a dor € um fator que se modifica conforme a motilidade intestinal, que
quando alterada causa a distensao abdominal.
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A DLM é um tipo de recurso terapéutico manual, que usa movimentos
especializados e suaves das maos para melhorar o fluxo e a reabsorcao da linfa®.
Aumentar o fluxo linfatico abdominal reestabelece a homeostase intestinal, pois
melhora a microcirculagéo e restaura o sistema imunoldgico, as disfung¢des da barreira
da mucosa e alteracdes da microbiota?®. O estudo evidenciou que a aplicagédo da DLM
abdominal alivia a constipacgao intestinal e reduz seus sintomas, pois esse tratamento,
estimula o intestino melhorando a fungao gastrointestinal®.

Técnicas que favorecam o aumento do fluido linfatico e circulatério, sao 6timas
opgdes para o tratamento da constipagao, pois melhora a ingestdo e absor¢ao de
nutrientes, reduz a incidéncia de distensao abdominal pelo aumento do peristaltismo
gastrointestinal, diminui a sensacao de desconforto e dor e altera a frequéncia e
padrao das fezes para condigdes saudaveis?, variaveis que foram confirmadas apos
o tratamento com drenagem linfatica manual, pois a presente pesquisa evidenciou
melhora na motilidade intestinal, distensdo abdominal, dor, absorgdo de vegetais,
amido e fibras musculares/proteinas e melhora na frequéncia, volume e padrao das
fezes.

Uma das limitagdes deste estudo foi a ndo adeséo das participantes ao longo
das sessdes e 0 numero pequeno de participantes. Ha também as limitacdes sobre
as possiveis variaveis que afetam a pesquisa, sendo na parte emocional, nutricional
e ingestdo de agua, as quais n&do foram controladas no estudo. Entende-se que estas
variaveis, afetam e estdo diretamente interligadas ao intestino e sua microbiota.
Entretanto, apesar das limitacbes do estudo, observa-se que as participantes
obtiveram resultados significativos na melhora da sintomatologia da constipacao
intestinal, comprovando a hipotese desta pesquisa.

5 CONCLUSAO

Considera-se a partir dos resultados obtidos que a DLM é uma alternativa para
a estimulacgao intestinal em mulheres com constipagao, pois constatou-se aumento na
frequéncia e volume da evacuagao das participantes com as sessdes de drenagem,
bem como, houve uma melhora no tipo das fezes. Ainda destaca-se a melhora de
umas das sintomatologias mais frequentes da constipagdo, que é a distensao
abdominal seguida de dor, em que melhorou significativamente apds o protocolo
aplicado de DLM.
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