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Fisioterapia no trasamento de doengas conganitas e
adquiridas do trato intestinal em criangas
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RESUMO
Submissdo: 06/05/2026 Panorama: As doencas congénitas e adquiridas do trato intestinal que acometem o
Aceite: 22/05/2026 reto e o anus estdo frequentemente associadas a alteragdes da motilidade intestinal,

podendo levar ao desenvolvimento de megacélon e dor abdominal. Essa condicdo ocorre
devido a redugéo ou auséncia do peristaltismo, resultando no acimulo de gases e fezes
e na dilatacdo do intestino grosso. Objetive: Este estudo teve como objetivo analisar
as intervengdes fisioterapeuticas no tratamento dessas doengas, destacando sua
contribuicdo para a melhora da motilidade intestinal, do controle esfincteriano e da
funcionalidade intestinal em criangas. Métodes: Foi realizada uma reviséo de literatura
entre fevereiro e maio de 2026 nas bases PubMed, SciELO e Cochrane Library, incluindo
ensaios clinicos randomizados. Resultades: Os estudos apresentaram resultados
satisfatorios, porém evidenciaram a necessidade de pesquisas mais robustas e
padronizagdo de protocolos. Conclusae: Conclui-se que intervengbes combinadas sao
mais eficazes quando individualizadas, promovendo melhor prognostico e qualidade de
vida.

Publicagao: 01/06/2026

ABSTRACT

Panorama: Congenital and acquired diseases of the intestinal tract affecting the
rectum and anus are often associated with alterations in intestinal motility, which may
lead to megacolon and abdominal pain. This condition results from reduced or absent
peristalsis, causing the accumulation of gas and feces and dilation of the large intestine.
Rims: This study aimed to analyze physiotherapeutic interventions in the treatment of
these conditions, emphasizing their role in improving intestinal motility, sphincter
control, and intestinal function in children. Methed: A literature review was conducted
between February and May 2026 using the PubMed, SciELO, and Cochrane Library
databases, including randomized clinical trials. Results: The studies showed
satisfactory results; however, the need for more robust research and standardized
protocols was identified. Conelusion: Combined physiotherapeutic interventions were
more effective than isolated approaches, especially when individualized.
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INTRODUCAOD

No &mbito de doengas congénitas e adquiridas do trato gastrointestinal que afetam as fungdes
de reto e anus em criangas, encontram-se tanto doengas congénitas quanto doengas de carater
adquirido, sendo sucessivamente a Doenga de Hirschsprung (DH) e a Doenca de Chagas (DC). Entre
as manifestagdes clinicas associadas as patologias citadas, destacam-se a alteragdo da motilidade
intestinal, levando ao megacélon, e dores abdominais. Nesse contexto, o megacélon é uma condicdo
caracterizada pela dilatagdo do intestino grosso, principalmente na regido do cdlon. Essa alteragao
ocorre devido a diminuigdo ou até mesmo a perda do peristaltismo intestinal, resultando no aciimulo

de fezes e gases na regido, que leva ao desenvolvimento da condigéo”.

Entre as doencas congénitas do trato gastrointestinal, a DH € caracterizada por ser um
distirbio do sistema gastrointestinal decorrente de alteragées no processo de migragao das celulas
da crista neural intestinal, o que resulta na auséncia de inervagdo adequada em determinados
segmentos do intestino?. Essa condicdo é frequentemente diagnosticada ainda na infancia, podendo
comprometer significativamente o funcionamento intestinal da crianga. Outra forma de aparecimento
de megacdlon ocorre de maneira adquirida, como na DC, em que ha um parasita ( 7rypanosoma cruz)
que afeta diretamente a rede de neurdnios do trato intestinal, levando a degeneragéo e a morte
neuronal de maneira irregular?. Em ambas as condigbes, podem ocorrer alteragbes importantes da
motilidade intestinal, resultando em dilatagéo progressiva do célon, caracterizada como megacolon,

além de sintomas como constipacao intestinal e dificuldade no controle evacuatdrio’.

No caso da DH, o tratamento indicado & cirlrgico, consistindo na remogdo do segmento
intestinal que apresenta auséncia de inervagdo adequada, seguida da reconexdao com a porgao
saudavel do intestino. Nesse contexto, a fisioterapia pode atuar tanto no periodo pré-operatdrio
quanto no pos-operatdrio, contribuindo para a recuperagdo funcional do paciente?. Mesmo apds a
cirurgia, alguns pacientes podem apresentar alteragdes funcionais, como incontinéncia fecal, que
impactam na qualidade de vida. Nesses casos, a fisioterapia pode atuar com estratégias como
reeducacdo anal associada a eletroestimulacdo e ao biofeedback, contribuindo para a melhora do
controle esfincteriano e da fungdo intestinal®. J& na forma digestiva da DC, o tratamento inicial
costuma ser clinico, incluindo dieta rica em fibras, laxantes e enemas, podendo ser complementado
por recursos fisioterapéuticos, como a massagem abdominal, que favorece o estimulo do trénsito

intestinal e o treinamento do assoalho pélvico’. Além disso, a estimulagdo elétrica transcuténea,
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como a corrente interferencial, tem mostrado resultados positivos na redugdo da constipagdo, um

dos principais sintomas associados ao megacélon®.

Diante do contexto, o0 objetivo € analisar as intervencdes fisioterap€uticas no tratamento de
doengas adquiridas e congénitas do sistema gastrointestinal, destacando sua contribuicdo para a
melhora da motilidade intestinal, do controle esfincteriano e da funcionalidade do intestino grosso,

especialmente em criangas.

METODO

Foi realizada uma revisao de literatura no periodo de fevereiro/2026 e maio/2026, nas bases
de dados PubMed, Scielo e Cochrane Library, onde foram incluidos apenas ensaios clinicos
randomizados, focando nas intervengoes fisioterap€uticas no tratamento de doengas congénitas e

adquiridas do reto e anus em criangas.

Os descritores utilizados foram “Physiotherapy”; “megacolon”; “child”. Foi utilizada IA
(inteligéncia artificial) apenas como suporte linguistico e de formatagao, sem impacto no conteldo

cientifico.

Foram incluidos apenas estudos que atendiam aos seguintes critérios de elegibilidade:
delineamento em formato de ensaio clinico randomizado, populagdo composta por criangas e
intervengdes  fisioterapéuticas. ~ Foram  utilizadas as  seguintes  palavras-chaves:

“Physiotherapy”, “megacolon” e “child”.

RESULTADOS

Foram identificados 5 estudos na base de dados PubMed, ja na Scielo foi encontrado apenas

um artigo. Na Cochrane foram encontrados 16 artigos (figura 1).

Deste modo, a busca resultou em 22 artigos, onde 19 foram excluidos por titulo e resumo,

resultando em 3 artigos selecionados para avaliagdo do texto.

Com base na andlise dos artigos apresentados na a seguir (tabela 1), a amostra total da

revisdo compreendeu 55 criangas.
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Referéncias identificadas em:

Pegistros duplicados intra-bases (n=00)
Pubbded (n=08) .

Reqistros duplicados inter-bases (n=00)
Scielo (n=01)

Cochrane [n=18]

}

Referéncias avaliados por titulo e Registros excluidos [n="19)
resumo (n=22] *

!

| IDENTIFICAGAD |

. . . e =
Figura 1: Fluxograma de identificagdo | & Referéncias incluidas para avaliagio de Referencias cujo texto complebo ndo fo
dos estudos a partir das bases de = texta completa (n=3) —» | identificado (n=00)
dados e registros. =
l Referéncias exclufdas
Referéncias avaliadas por texto completo Texto completo igual a de outro trabalho (n=00]
(n=3] N30 se adequa aos critérios de inclusdn (n=00)
0
= Estudos inclurdos na revisao
5
3 in=3)
=

De acordo com Ledo et al. (2016)", o protocolo realizado de fisioterapia combinada com a
bebida de frutas laxativa é de facil acesso, segura e nao invasiva, porém, mais estudos devem ser
realizados a fim de confirmar os achados do estudo. Foi utilizada uma pequena amostra de pacientes,
em que onze criangas receberam 12 sessdes de fisioterapia, duas vezes por semana, por 6 semanas,
consistindo em massagem abdominal, 10 repeticées de pressao abdominal e 10 flextes alternadas
dos quadris e joelhos juntamente com uma bebida de frutas laxativa. Devido ao nimero de pacientes,
nao houve grupo controle para comparacao, porem os resultados foram benéficos quanto ao aumento

do peristaltismo e frequéncia de evacuagdes, redugéo do inchago abdominal e da flatuléncia.

De maneira complementar Ménard et a/ (1997)° mostram que a reeducacdo anal para os
pacientes com doencas anorretais em pos operatorio se mostra eficaz e promissora, como
conhecimento da anatomia, da funcdo da musculatura, o aumentando forga, da rapidez a resposta e
da duracdo de contracdo esfincteriana com uso de eletroestimulacdo com sonda anal, biofeedback e
exercicios domiciliares. Além das capacidades de autoconhecimento e da fungdo muscular, onze

pacientes apresentaram melhora em relagdo ao constrangimento no dmbito social.
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Tabela 1: Estudos que compuseram a revisao.

idas?jo trato intestinal infantil - revisao. Rev Bras Fisiot Pelvica 2026;6(196-103

Autor/Ano Populacao Intervengao Controle Resultado

LFAO et &/ 11 criangas  G.I. (n=11) N&o houve 0 método do protocolo

(2016) [B] 12 sessoes de fisioterapia, duas gpllcho ¢ facil e nao
vezes por semana, por 6 nvaswo, proporqonando
semanas. Massagem abdominal, per;]ef|0|os,fr|‘egl1|§|nqo 0
10 repetigdes de pressao ine agté, ad atl ?'l"'l";‘;.
abdominal e 10 flexdes alternadas ?umep 0 d0 peristalismo €
dos quadris e joelhos. + bebida FeqUENCIa Nas evacuagoes.
de frutas laxativa.

MENARD et a/ 14 criangas  G.l. (n=14) eletroestimulagio  N&o houve Os resultados iniciais sao

(1997) [BI

por sonda anal + hiofeedback
combinada com exercicios
domiciliares.

encorajadores. A
reeducagao anal pode se
tornar uma ferramenta

inestimavel no tratamento
da disfunco fecal
persistente apds cirurgia
para doenga anorretal
congeénita.

G.I. (h=13)

15 sessoes de tratamento em
terapia comportamental +
estimulacdo elétrica IF.

G.C. (n=15) foram
submetidos a 15
sessoes de tratamento
em terapia
comportamental

SANAM et &/ 30 criangas
(2016) [Al  entre5e 12
anos

A combinagéo da terapia
comportamental com a
estimulagdo elétrica IF no
p6s operatario e
constipacao € acompanhada
por melhoras significativas.

Por fim, conforme descrito por Sanam et 4/ (2016)* houve maior reducao dos sintomas de
constipacdo no grupo intervengao (73%) em comparagao ao grupo controle (33%) apos seis meses
de acompanhamento. A frequéncia evacuatoria no grupo intervengao evoluiu de 1 a 3 evacuagoes
semanais no periodo pré-tratamento para 3 a 7 evacuagdes semanais apds a intervengao, enquanto
no grupo controle observou-se aumento de 1 a 3 para 1 a 7 evacuagdes semanais. Todos 0s
participantes apresentavam incontinéncia fecal inicialmente; entretanto, houve diminuigdo
significativa dos episédios de sujidade fecal no grupo intervengéo em relagdo ao grupo controle (4,9
vs. 3,9 episddios/dia), mantendo-se essa diferenca apos seis meses (4,7 vs. 3,1 episddios/dia).
Quanto a consisténcia das fezes, 66% dos pacientes do grupo intervengdo atingiram padréo
considerado normal, permanecendo estéavel ao longo do seguimento, ao passo que no grupo controle
essa normalizagdo ocorreu em 40% dos casos, com recidiva em dois pacientes. Em relagéo a dor
durante a evacuagdo, inicialmente relatada por 60% dos individuos do grupo intervengéo e 66,6%
do grupo controle, observou-se resolugéo em oito pacientes do grupo intervengdo e em trés do grupo

controle ao término do tratamento.
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DISCUSSAD

Este estudo teve como objetivo analisar as intervengoes fisioterapéuticas no tratamento de
doencas adquiridas e congénitas em criangas. A maioria dos estudos utilizados mostra que o
biofeedback & a melhor forma de tratamento para os sintomas referentes as doengas congénitas
(como a Doenca de Hirschsprung) e doencas adquiridas (como a Doenga de Chagas) do reto e do
anus, mesmo sendo associado a outras intervengdes, como treinamento dos mdsculos do assoalho

pélvico (MAPs) e a eletroestimulagao.

De acordo com Sanam ez 4/ (2016)%, o uso da eletroestimulagdo com corrente interferencial
(IF) associado a terapia comportamental diminui de forma significativa a gravidade da constipagéo em
pacientes pos-operatdrios de DH. J& Meénard et &/ (1997)° relata que a utilizagdo de
eletroestimulacdo atrelada ao biofeedback aumentou a disciplina e a continéncia nos pacientes.
Mesmo com intervengdes diferentes, ambos os estudos mostram que terapias combinadas sao mais
eficazes, resultando em uma melhora significativa na fungdo intestinal, na forga esfincteriana e na
continéncia fecal. A semelhanga entre eles propée gque intervengdes que conectam reeducagao

neuromuscular com estimulos elétricos sdo mais efetivas.

Segundo Ménard et &/ (1997)°, a eletroestimulagdo associada ao biofeedback foi um método
no qual os pacientes apresentaram um aumento da motivacdo e da disciplina, j& que € um recurso
onde o paciente consegue visualizar a forga e a agilidade da contragdo dos mdsculos do assoalho
pélvico. Além disso, o biofeedback jd vem sendo um dos recursos de primeira linha para a constipagao
e incontinéncia fecal, mesmo que alguns casos se mostrem mais dificeis, assim como Suni¢ et 4/,
(2003)° relata que recentemente foi reconhecido que, para criangas com disfungéo do esfincter anal,
0 biofeedback e o treinamento dos mdsculos do assoalho pélvico pode ter efeito significativo na

incontinéncia fecal e alguns propdem que é o método preferido.

Embora os estudos acima citados evidenciam a importancia do biofeedback no tratamento,
ambos apresentam diferencas nos resultados e na forma de aplicacdo da terapia. No estudo de
Meénard et a/. (1997)° houve uma melhora significativa na pontuagao funcional, na forga esfincteriana
e na qualidade de vida em grande parte dos pacientes. J& Suni¢ et a/ (2003)8 evidenciaram que esse
método ndo foi eficaz em todos os pacientes, principalmente naquele cujo comprometimento
esfincteriano era mais grave. Essa diferenca entre os autores pode estar atrelada a ades@o ao

tratamento e ao tamanho da amostra.
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Conforme ledo et &/ (2016)" a utilizacdo de fisioterapia associada a reeducagéo
comportamental e ao uso de medicamentos (laxantes naturais) resulta em uma melhora da
constipacao, diminuigdo da dor durante a evacuagao e do aumento da frequéncia de evacuagoes. Os
resultados mostrados pelo uso de terapias combinadas sao bem semelhante aos estudos de Ménard
et a/ (1997)° e Sanam et a/. (2016)*. No entanto, o tempo de tratamento de Ledo et &/ (2016)" é
mais longo, se estendendo por 12 meses apds o término da intervencao. Em curto prazo (6 semanas),
os resultados apresentam uma melhora significativa, assim como nos outros estudos, entretanto
houve uma redugéo a ades&o as orientagtes ao longo do tempo, resultando em uma piora parcial dos

sintomas. Esse aspecto nao foi explorado nos outros estudos.

Além disso, Ledo et &/ (2016)" destaca a importancia de técnicas mais simples e acessiveis,
como a reeducacao alimentar e massagens abdominais. Por outro lado, Sanam et &/ (2016)* prioriza
recursos mais tecnoldgicos, como a estimulagdo elétrica. Outra diferenga entre ambos € no nimero
da amostra, o estudo de Sanam &t 4/ (2016)* tem um nimero maior de participantes (30 criangas)
que foram divididas em grupo controle e grupo intervencdo, no estudo de Ledo et &/ (2016)" houve

apenas 11 criangas e havia apenas o grupo intervencao.

Por fim, a comparagao entre os estudos mostra que, mesmo com intervengdes parecidas, 0
tempo de tratamento, a adesdo dos pacientes e as caracteristicas clinicas interferem nos resultados.
Assim, é necessario a criacdo de protocolos mais continuos e formas de incentivar a permanéncia do

tratamento para obter resultados mais eficazes.

CONCLUSAOD

As intervengoes fisioterapéuticas no tratamento de doengas congénitas e adquiridas do
sistema gastrointestinal em criancas sdo melhores quando envolvem abordagens combinadas. Tais

abordagens sdo mais eficazes, principalmente quando sao individualizadas.
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