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RESUMO

Introducdo: A constipacdo intestinal constitui um problema frequente na populacdo geral de todo o
mundo, a fisioterapia pélvica tem grande importancia no tratamento das disfuncdes do assoalho
pélvico e no caso da constipacado intestinal, acredita-se que a adi¢do da estimulagdo elétrica utilizando
a corrente interferencial no tratamento podera melhorar o transito colonico, facilitando a eliminagao
das fezes. Objetivo: Analisar a eficicia da corrente interferencial para o tratamento da constipacao
em mulheres. Métodos: Estudo quase experimental, descritivo e de corte transversal. Foram utilizados
os questionarios: sociodemografico; Constipacional Scoring System; Escala de fezes de Bristol e
Escala de Mudanga percebida (EMP). Resultados: A amostra € composta por mulheres tendo entre 18
e 27 anos e solteiras. Tendo 16,7% apresentado mudanca de pontuacdo na escala de Bristol se
modificando de Tipo 2- (Constipacao) para Tipo 4- (Fezes saudaveis). Com relacdo a escala
Constipation Scoring System observou-se que as pacientes ndo apresentaram melhora estatistica
relevante. Sendo vista pequena redugado na escala de constipagdo de 10+3. foi observado melhora em
aspectos como humor, capacidade de suportar situacdes dificeis, sono, atividades de lazer e
autoestima em 83,35% das pacientes, aspecto que impacta diretamente na qualidade de vida.
Consideracdes Finais: Diante do exposto, observa-se que houve pequena melhora nos critérios de
ROMATV, na escala de fezes de Bristol e na Escala de Mudanga Percebida, portanto, o uso da corrente
interferencial parece ser eficaz para o tratamento da constipacado intestinal. Porém, devido ao pequeno
numero amostral ndo foi possivel encontrar varidveis estatisticas.

Palavras-chave: Corrente Interferencial. Constipacao Intestinal. Mulheres.

ABSTRACT
Introduction: Constipation is a common problem in the general population around the world, Pelvic
physiotherapy is of great importance in the treatment of pelvic floor dysfunctions and in the case of
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intestinal constipation, it is believed that the addition of electrical stimulation using interferential
current in the treatment may improve colonic transit, facilitating the elimination of feces. Objective:
To analyze the effectiveness of interferential current for the treatment of constipation in women.
Methods: Study quasi-experimental, descriptive and cross-sectional study. The following
questionnaires were used: sociodemographic; Constipational Scoring System; Bristol Stool Scale and
Perceived Change Scale (PME). Results: The sample is made up of women aged between 18 and 27
years and single. With 16,7% showed a change in score on the Bristol scale, changing from Type 2 -
(Constipation) for Type 4- (Healthy Stools). Regarding the Constipation Scoring System scale, it was
observed that the patients did not show relevant statistical improvement. A small reduction was seen
on the constipation scale of 10+3. an improvement was observed in aspects such as mood, ability to
withstand difficult situations, sleep, leisure activities and self-esteem in 83.35% of patients, an aspect
that directly impacts quality of life. Final Considerations: In view of the above, it is observed that
there was a small improvement in the ROME IV criteria, the Bristol stool scale and the Perceived
Change Scale, however, the use of interferential current appears to be effective for the treatment of
intestinal constipation. However, due to the small sample number, it was not possible to find statistical
variables.

Keyword: Interferential Current. Intestinal Constipation. Women.

RESUMEN

Introduccion: El estrefiimiento es un problema comun en la poblacién general en todo el mundo. La
fisioterapia pélvica es de gran importancia en el tratamiento de las disfunciones del suelo pélvico y,
en el caso del estrefiimiento intestinal, se cree que la adicion de estimulacion eléctrica mediante
corriente interferencial en el tratamiento puede mejorar el transito coldnico, facilitando la eliminacion
de las heces. Objetivo: Analizar la efectividad de la corriente interferencial para el tratamiento del
estrefiimiento en mujeres. Métodos: Estudio cuasiexperimental, descriptivo y transversal. Se
utilizaron los siguientes cuestionarios: sociodemografico; Sistema de Puntuacion de Estrefiimiento;
Escala de Heces de Bristol y Escala de Cambio Percibido (PME). Resultados: La muestra esta
compuesta por mujeres de entre 18 y 27 afios y solteras. Con un 16,7% mostré un cambio en la
puntuacién en la escala de Bristol, pasando del Tipo 2 (Estrefiimiento) al Tipo 4 (Heces Saludables).
Con respecto a la escala del Sistema de Puntuacion de Estrefiimiento, se observo que las pacientes no
mostraron una mejora estadisticamente relevante. Se observo una pequefia reduccion en la escala de
estrefiimiento de 10+3. Se observd una mejoria en aspectos como el estado de animo, la capacidad
para afrontar situaciones dificiles, el suefio, las actividades de ocio y la autoestima en el 83,35% de
los pacientes, un aspecto que impacta directamente en la calidad de vida. Consideraciones finales: En
vista de lo anterior, se observa que hubo una pequeia mejoria en los criterios ROME 1V, la escala de
heces de Bristol y la Escala de Cambio Percibido; sin embargo, el uso de corriente interferencial
parece ser eficaz para el tratamiento del estrefiimiento intestinal. No obstante, debido al pequeno
tamafo de la muestra, no fue posible encontrar variables estadisticas.

Palabras clave: Corrente Interferencial. Estrefiimiento Intestinal. Mujeres.
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1 INTRODUCAO

A constipacao intestinal constitui um problema frequente na populacgao geral de todo o mundo,
acometendo ambos os sexos ¢ todas as faixas etarias, sendo mais frequente nas mulheres (Bharucha;
Lacy, 2020). Trata-se de um sintomatologia e ndo de uma patologia especifica; podendo, no entanto,
indicar alguma manifestagdo de doenca que necessite de investigacdo para o seu diagndstico e
caracteriza-se pela dificuldade na eliminacao das fezes (Ortega ef al, 2022).

Pode gerar desconforto e outros transtornos referentes a vida social, econdmica e psicoldgica
do paciente (Bharucha, 2007). Na maioria dos casos, a constipac¢ao intestinal ndo tem sua causa
relacionada a um distirbio anatdmico do trato intestinal, sendo a causa mais comum a passagem
dificil do bolo fecal em seu caminho em dire¢ao ao canal anal. Neste caso, denomina-se constipacao
priméria, provocada por uma ingestao alimentar pobre em fibras vegetais e ingestdo insuficiente de
liquidos (Silva et al, 2020).

Outros fatores podem estar associados a constipagdo primaria, como o sedentarismo, aspectos
psicologicos como a ansiedade, depressdo, o habito de adiar a ida ao banheiro, comum em algumas
areas trabalhistas e os efeitos colaterais de alguns medicamentos, colaborando para alteracao ou piora
do funcionamento intestinal (Dias et al, 2023).

De acordo com a fisiopatologia, a constipagdo pode ser dividida em 3 categorias: 1.
constipacdo de transito normal, também denominada funcional, ¢ a forma mais comum de
apresentacdo. Embora o tempo de passagem das fezes pelo colon seja normal, o paciente refere ser
constipado, queixando-se de fezes endurecidas ou insatisfagdo com a evacuacdo. 2. constipagdo de
transito lento que ocorre em virtude de altera¢do na propulsdo das fezes através do peristaltismo 3.
disfung¢do do ato evacuatério ou evacuagao dissinérgica, que € uma incoordenagdo abdominopélvica,
de ocorréncia mais comum em mulheres que apresentam evacuagao infrequente, podendo ser até uma
vez por semana, comumente iniciando-se na puberdade e tendo ampla variedade de tratamentos
incluindo a fisioterapia Sadler ef al, 2022) ( Pannemans et al, 2020).

A fisioterapia pélvica tem grande importancia no tratamento das disfun¢des do assoalho
pélvico e no caso da constipacdo intestinal, o seu objetivo terapéutico ¢ restaurar a funcdo dos
musculos do assoalho pélvico e abdominais, estimular a propriocep¢do da musculatura propiciando
uma contracdo e relaxamento de forma coordenada e funcional possibilitando, assim, uma melhor
funcao e qualidade de vida para as pacientes (Firmino, 2015). Nesse sentido, essa area da fisioterapia,
em relagdo a abordagem de pacientes com constipacdo intestinal, ainda carece de estudos,
especialmente, no que tange a utilizagdo da eletroterapia dentro da conduta terapéutica (Heemskerk

et al, 2024) (Norton et al, 2023).
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A corrente interferencial(CI) é uma estimula¢do nervosa transcutanea de correntes elétricas
alternadas de média frequéncia com a sua amplitude modulada em baixa frequéncia para fins
terapéuticos (Rampazo et al, 2023) . Nesse contexto, acredita-se que a adi¢do da estimulagdo elétrica
utilizando a corrente interferencial no tratamento podera melhorar o transito colonico, facilitando a
eliminacdo das fezes através da estimulagdo dos nervos simpaticos e parassimpaticos vagais do
intestino. Essa terapia pode trazer efeitos benéficos no sentido de restabelecer uma boa coordenacao
abdominopélvica e assim interferir de forma positiva nas principais caracteristicas da constipag¢ao do
tipo dissinérgica (Samhan, 2020). Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo verificar

a eficacia da utilizacdo da corrente interferencial em mulheres constipadas.

2 MATERIAIS E METODO

O presente estudo estd vinculado a Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP), a
Escola de Satide e Ciéncias da Vida e ao curso de Fisioterapia da UNICAP. E parte integrante do
projeto de pesquisa intitulado “Abordagens fisioterap€uticas nas Disfungdes Anorretais em Adultos e
Idosos” sob coordenagio de SILVANA MARIA MACEDO UCHOA, aprovado pelo comité de ética
e pesquisa em seres humanos, com o nimero do parecer 3.049.749 e CAAE: 03239318.1.000.5206 e
pertencente ao grupo de Fisioterapia baseada em Evidéncias sendo desenvolvido no Laboratério de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional Corpore Sano.

Trata-se de um estudo quase experimental, descritivo e de corte transversal, sendo realizado
por meio de questionarios aplicados nos voluntarios que apresentam constipagao intestinal. A amostra
foi composta por 6 individuos. O periodo de coleta de dados ocorreu de setembro de 2023 a junho de
2024.

Como critérios de inclusdo serdo considerados: adultos na faixa etaria de 18 a 40 anos;
apresentem uma boa fungdo cognitiva e que sejam constipados de acordo com os critérios de Roma
IV e como critérios de exclusdo: Mulheres gravidas; individuos que tiveram neoplasia do trato
gastrointestinal; individuos com disturbios psiquiatricos e individuos que estiverem fazendo uso de
medicacao laxativa.

Ap6s lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que contém
as informacdes claras e detalhadas e os objetivos da pesquisa, os voluntarios responderam os
seguintes instrumentos: Questionario sociodemografico, contendo perguntas sobre nome, cor, raca,
estado civil, escolaridade e etc. O diagnoéstico clinico de constipagdo intestinal foi baseado nos
critérios de ROMA IV para disturbios intestinais funcionais, que incluem os seguintes itens: menos

de trés evacuacdes semanais, esfor¢o evacuatorio, sensacao de evacuagdo incompleta, presenca de
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fezes endurecidas ou fragmentadas e necessidade de manobras manuais para facilitar as evacuagdes.
Foram considerados constipados aqueles individuos que apresentem pelo menos dois ou mais das
referidas manifestacoes em pelo menos 25% das evacuagdes nos ultimos trés meses, com inicio, no
minimo, seis meses antes (Drossman, 2016).

Além disso, foi utilizado o questionario de Agachan, composto de perguntas relacionadas a
frequéncia intestinal, esfor¢o evacuatorio, sensacao de evacuagdo incompleta, dor abdominal, tempo
para evacuar, auxilio evacuatorio, tentativas para evacuar em 24h e a quanto tempo cursa com
constipacao intestinal (Froehner et a/, 2023) . Também foi utilizada a Escala de fezes de Bristol, que
visa identificar o tipo de fezes, sendo composta por sete tipos: tipo I (pequenos fragmentos duros),
tipo II (em forma de salsicha, mas com grumos), tipo III (em forma de salsicha, mas com fendas na
superficie), tipo IV (em forma de salsicha, mas suave e macia), tipo V (pedagos moles, mas contornos
nitidos), tipo VI (pedacos pastosos com forma mal definida) e tipo VII (liquido, sem pedacgos)
(Martinez, 2012). Finalizando com um questionario de mudanga percebida onde foi avaliado com
relagdo a diferentes aspectos da vida da paciente como: saude fisica, humor, capacidade de cumprir
obrigagdes, entre outros, sendo distribuido em: pior que antes, sem mudanca e melhor do que antes
(Bandeira et al, 2011).

Sendo utilizado um eletroestimulador da marca IBRAMED com 4 canais, com os eletrodos
sendo colocados nas regides sendo, dois abdominais (colocados abaixo da margem costal) e dois
paravertebrais (colocados entre T9 e L2), produzindo duas correntes senoidais cruzando o corpo e
estando previamente untadas com gel aquoso. Os parametros utilizados foram os seguintes: de 4 kHz,
uma frequéncia de batida de 80-160 Hz e uma intensidade de pelo menos 33 mA durante 20 minutos
(Chase et al, 2005). Foram realizadas 10 sessdes de tratamento, sendo uma vez por semana. Também
foram passadas orientacdes acerca do componente alimentar e sua importancia, posteriormente foram

reaplicados os questionarios citados previamente.

3 RESULTADOS

O presente estudo inicialmente seria composto por 10 universitarias, entretanto, ao longo do
periodo 4 desistiram por razdes de indisponibilidade de horario para dar continuidade ao tratamento,
o estudo foi composto por 6 universitarias com idades entre 18 e 27 anos que foram avaliadas quanto
a presenca da constipacdo e aspecto das fezes, sendo utilizada a corrente interferencial ao longo de
10 sessoes sendo uma vez por semana. Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas, observa-se
que 50% (n=3) das universitarias tinham idades entre 23 e 27 anos, 100% (n=6) eram solteiras e 100%
(n=6) estudavam em Institui¢ao de Ensino Superior (IES).

~
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Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres quanto as caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Faixa etaria
18a22 3 50
23a27 3 50
Classe social
A (+15 SM) 0 0
B (5415 SM) 2 33,3
C(3asSM) 2 33,3
D (143 SM) 1 16,7
E (até 1 SM) 1 16,7
Estado civil
Solteira 100 6
Casada 0 0

Fonte: Elaboragao propria.

Com relagdo, a distribuicdo das universitarias quanto ao questionario de sintomas de
constipacao baseados nos critérios de ROMA 1V, destaca-se a prevaléncia de dois sintomas: Esfor¢o
defecatorio em mais de 25% dos movimentos intestinais 66,7% (n=4) e Fezes granuladas ou em
carocos 66,7% (n=2). Além de que 50% (n=3) relataram diminui¢do dos critérios de ROMA IV.

Ressalta-se que, quanto a escala de fezes de Bristol , verificou-se que as participantes
apresentaram: Tipo 1- Pedagos separados duros como amendoim de 33,3% (n=2), Tipo 2- Forma de
salsicha mas segmentada 33,3 % (n=2) e Tipo 3- Formas de salsicha com fendas na superficie: 33,3%
(n=2). Observou-se, ap0s a reavaliacao que 16,6% (n=1) teve sua escala modificada passando do Tipo

2- fezes constipacionais para o Tipo- 4 fezes saudaveis.

Tabela 2 — Distribui¢do das mulheres quanto a escala de Bristol.

. N .
Escala de Bristol antes/depois % depois
1 - Pedagos separados duros como amendoim 2-1 16,7%
2- Forma de salsicha mas segmentada 2-2 33,3%
3- Formas de salsicha com fendas na superficie 2-2 -
4- Formas de salsicha ou cobra lisa ou mole 0-1 33,3%

5- Pedagos moles, mas contornos nitidos - -
6- Pedacos aerados, contornos esgargados - -

7- Aquosa sem pega solidas -

Fonte: Elaboragao propria.

No que se refere ao Constipation Scoring System, ap6s o tratamento foi relatado aumento da
frequéncia intestinal por 83,3%(n=5) das voluntarias, dimui¢do da frequéncia da dor abdominal
relatado por 66,7%(n=4) e diminuicdo nos relatos de situacdes com falhas ou insucessos para evacuar

nas ultimas 24 horas por 50%, conforme mostrado na tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuicdo das mulheres quanto a Constipation Scoring System

Constipation Scoring System N % depois
Frequéncia dos movimentos intestinais
1-2 vezes a cada 1-2 dias 2-4 66,7%
2 vezes por semana 2-1 0
1 vez por semana 1- -
Menos de 1 vez por semana 1-1 16,7%

Menos de 1 vez por més - -
Dor ou desconforto ao evacuar

Nunca 0-1 -
Raramente 2-2 33,3%
As vezes 32 33,3%
Usualmente 1-1 -
Sempre - -
Evacuagdo incompleta
Nunca 0-1 -
Raramente 1-1 -
As vezes 22 33,3%
Usualmente 2-0 -
Sempre 1-2 33,3%
Dor abdominal
Nunca 0-1 -
Raramente 0-3 50%
As vezes 6-1 16,7%
Usualmente 0-1 -
Sempre - -
Tempo em minutos no banheiro
Menos de 5 minutos 1-2 33,3%
5 a 10 minutos 2-2 33,3%
10 a 20 minutos 2-2 33,3%
20 a 30 minutos - -
Mais de 30 minutos 1-0 -
Manobras digitais e tipo de assisténcia
Sem assisténcia 6-6 100%
Laxativos - -
Assisténcia digital ou enema - -
Falha ou insucesso nas tentativas para evacuar nas
ultimas 24 horas
Nunca 2-3 50%
1-3 4-2 33,3%
3-6 0-1 16,7%
6-9 - -
9+ - -
Duragédo da constipagdo em anos
Zero - -
1-5 1 16,7%
5-10 1 16,7%
10-20 2 33,3%
20+ 2 33,3%
Média total ap0s 10+3

Fonte: Elaboragao propria.

Além disso, na Escala da de Mudanga Percebida (EMP) foi relatado por 83,3%(n=5) das
voluntarias melhora no humor, na capacidade de suportar situagdes dificeis, problemas pessoais,
estabilidade das emogdes, confianca em si mesmo, apetite, sono e atividades de lazer, além de

variaveis como capacidade de cumprir obrigacdes, tarefas de casa, interesse em trabalhar,
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sexualidade, energia e interesse pela vida serem relatados como sem mudanga, sendo exibido na

tabela 4.

Tabela 4 — Distribuic¢do das universitarias quanto a escala de Mudanga percebida (EMP).
Escala de Mudanga Percebida (EMP)

Sim, junto ao tratamento comecei a me reeducar na
alimentag@o e percebi muita melhora e mais facilidade
para evacuar
Fui mais vezes ao banheiro, consequentemente me
deixando menos inchada e com melhora do humor
Sim, tenho ido mais vezes ao banheiro
Sim, na primeira sessdo no final do dia ja senti
vontade de evacuar
O tratamento me ajudou na frequéncia e na facilidade
Estou indo mais vezes ao banheiro com intervalos
menores

Vocé acha que o tratamento ajudou a se sentir
melhor ?
Se sim como ?
Se ndo, por qué ?

Melhor que
antes

Para cada item abaixo desde que vocé comegou

o tratamento esta ? Sem mudanga

Pior que antes

Seus problemas pessoais - 33,3% (n=2) 66,7% (n=4)

16,7%
(n=1)

33,3% (n=2)

Seu humor - 83,3% (n=5)

A estabilidade das suas emogoes - 66,7% (n=4)

Sua confianga em vocé mesmo - 33,3% (n=2) 66,7% (n=4)

Seu interesse pela vida - 66,7% (n=4) 33,3% (n=2)

0,
Sua capacidade de suportar situagdes dificeis - élozg)) 50% (n=3)

Sua convivéncia com familia e amigos

Seu apetite
Sua energia

Seu sono

Sua satde fisica

Sua sexualidade

Sua convivéncia com seus amigos ou amigas

Sua convivéncia com outras pessoas

Seu interesse em trabalhar

Suas atividades de lazer

Suas tarefas de casa

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.6, p.1-14, 2026

16,7% (n=1)

16,7% (n=1)

33,3% (n=2)
33,3% (n=2)
33,3% (n=2)
16,7% (n=1)
100% (n=6)
16,7% (n=1)
66,7% (n=4)
66,7% (n=4)

50%
(n=3)

16,7% (n=1)

83,3% (n=5)

66,7% (n=4)
66,7% (n=4)
66,7% (n=4)

66,7% (n=4)

66,7% (n=4)
33,3% (n=2)
33,3% (n=2)

50%
(n=3)

83,3% (n=5)

16,7%
(n=1)
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. . L 50% 50%
Sua capacidade de cumprir obrigagdes (n=3) (n=3)
Finalizando, desde que comegou o tratamento

- _ 0 —
em geral vocé esta ? 100% (n=6)

Fonte: Elaboragao propria.

Com relagdo a reaplicacdo dos questiondrios nota-se que apds a realizacdo do tratamento
houve uma pequena diminui¢cdo na pontuagdo de Constipation Scoring System 10+3 , além de
diminui¢do no numero de critérios de ROMA IV assinalados em 33,3% (n=2) e sem mudanca
significante na escala de Bristol. Por conta do baixo nimero amostral ndo foi possivel encontrar

relacdes estatisticas entre as variaveis.

4 DISCUSSAO

Quanto aos dados sociodemograficos, o presente estudo evidenciou que 50% das participantes
estavam na faixa etaria entre 23 a 27 anos. Nao corroborando com Chase et a/ (2005) que por sua vez
utilizou a corrente interferencial para tratar constipacdo cronica resistente tendo como amostra
criangas de 7 a 16 anos e com Samhan et al/ (2020) onde as idades variaram entre 7 ¢ 15 anos,
entretanto, teve semelhanca com o estudo de Moore et al(2020) e Queralto ef al (2013) onde ambos
realizaram seus estudos com individuos maiores de 18 anos.

No que diz respeito em relagdo ao sexo da amostra Vitton ef al (2023) obteve cerca de 94,8%
das participantes sendo do sexo feminino o que se assimilou com Moore et al(2020) que realizou um
ensaio clinico randomizado utilizando a corrente interferencial em uma amostra 100% feminina
composto por 17 mulheres, o que vai de encontro a este estudo.

Como observou-se no estudo de Samhan et al (2020), que utilizou a corrente interferencial no
tratamento de criancas com constipa¢do intestinal do tipo dissinérgica, a avaliagdo inicial nao
demonstrou diferencas significativas a curto a prazo com relagdo a frequéncia de incontinéncia fecal
por semana e o tipo de fezes avaliado pela escala de Bristol, o que corroborou com o presente estudo
de modo que tal escala ndo apresentou diferenga estatistica significativa, tendo 16,7% (n=1)
apresentado pontuacao 2 (Fezes constipacionais) antes e tipo 4 (Fezes saudaveis) apds o tratamento,
o que indica uma melhora.

Tendo em vista o estudo de Queralto et al (2020) foi demonstrado que apods a aplicacdo da
corrente interferencial em casa por uma hora por dia durante 3 meses, os pacientes melhoraram
significativamente em todas as pontuacdes. Antes da estimulagdo, a maioria tinha um niumero médio

de fezes por semana de 0,33 ou 0,66, e a maior frequéncia pds-estimulacdo foi de 1,66 fezes por
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semana, indicando melhora nos critérios de ROMA IV. Assimilando-se ao estudo de Yang et al (2017),
que apos a intervencao o numero médio de defecagdes por semana melhorou de 3,7 para 5,6 no brago
de tratamento, mas nao no grupo placebo que ndo utilizou a corrente interferencial. Corroborando
com este estudo onde 33,3% relataram melhora com relacdo a frequéncia de evacuagdes por semana,
diminui¢do da retencgdo fecal voluntaria excessiva, e defecagdo dolorosa.

No que tange a eletroterapia, Yin ef a/(2023) mostraram que a estimulacao de alta frequéncia
sendo administrada transabdominalmente a partir de dois angulos diferentes no ponto convergem, de
modo que as correntes de estimulacdo interfiram entre si gerando uma estimulagdo numa frequéncia
diferencial, permitindo assim que a corrente de estimulagdo penetre através da parede abdominal para
atingir o 6rgao alvo e produzindo os efeitos terapéuticos. Assim, conforme sugerido por Chen et a/
(2023), a estimulagdo elétrica durante a corrente interferencial pode ativar os nervos simpaticos ¢
parassimpaticos vagais do intestino, mas ¢ improvavel que estimule diretamente o assoalho pélvico e
o esfincter anal externo. No entanto, ainda existe escassez de artigos cientificos acerca da eficacia da
corrente interferencial, sobretudo ensaios clinicos randomizados duplo-cego com um grande numero
amostral, como relata Moore et al (2018).

Os achados do presente estudo corroboram com o que foi encontrado em Chase et al (2005)
sendo o estudo realizado com oito criancas, que demonstrou que a frequéncia de defecagdes aumentou
em 62,5% ap0s o tratamento com a corrente interferencial, se assemelhando também com os estudos
de Clark et a/ (2009) que utilizou a corrente interferencial para tratamento da constipagdo intestinal
de transito lento onde apds o uso da corrente interferencial no grupo controle(n=22) o transito
coldnico foi significativamente mais rapido do que as que receberam placebo (n=8), porém, ambos
estudos discordam do ensaio multicéntrico randomizado duplo cego de Vitton et al (2023) que
afirmou que nao observou modificagdo significativa com relagdo a constipagao, mas sim, com relacao
a qualidade de vida.

Segundo Vitton et al (2023), a qualidade de vida ¢ a melhora percebida mais reflexiva nos
sintomas de constipacao intestinal e neste estudo com 160 individuos notou-se que a satisfagdo no
grupo controle atingiu a pontuacdo média no PAC-QOL(Avaliacdo do paciente sobre a Qualidade de
Vida na Constipagdo) de 2,75 contra 2,50 do grupo que recebeu placebo. No presente estudo o aspecto
percep¢ao de melhora foi avaliado pela Escala de Mudanca Percebida(EMP), validada
transculturalmente por Gentil (2023) de forma que foi relatado por 83,3% (n=5) das pacientes que
ocorreu uma melhora no humor, na capacidade de suportar decisdes dificeis e melhora decorrente do

tratamento em geral.
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Além de que 83,3%(n=5) relatou melhora apods o tratamento em aspectos como problemas
pessoais, estabilidade das emogdes, apetite, sono e atividades de lazer, tal situagdo também foi
observada no trabalho de Zhu et a/ (2018)?° onde apos tratamento com eletroterapia em pacientes
oncoldgicos com constipacao intestinal observou-se uma melhora significativa na qualidade de vida
igual a 29,83+6,64. Bem como, em Gokce(2020) que utilizou eletroterapia durante 30 minutos 3
vezes por semana ao longo de 6 semanas, onde obteve-se relato de melhora subjetiva relatada em
50% (n=18) dos pacientes, o que concordou com o presente estudo.

Em relacdo, ao modelo biopsicossocial, Lee et al (2017) afirmou que fatores psicossociais
como estado psicoldgico, caracteristicas do individuo e estresse na vida também afetam a fisiologia
intestinal, comprometendo a fun¢do secretora e barreira mucosa através da alteracdo do sistema
nervoso autonomo eferente ¢ do sistema hormonal do estresse. Por tanto, conforme relata Gentil ef al
(2023) e Scott et al (2021) aspectos psicologicos tém grande importdncia no tratamento da
constipacao intestinal, bem como mudang¢as na alimentagdo, pratica de atividade fisica e utilizacao

de medicamentos, o que exige uma a¢ao multiprofissional e individualizada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, foi possivel observar que a amostra ¢ composta por mulheres jovens, com
idades entre 18 e 27 anos, solteiras, e de classe economica de B a E. Com relagdo aos critérios de
ROMA 1V relatou-se que 33,3% das voluntarias tiveram diminui¢do nos critérios com relagdo aos
sintomas de frequéncia de evacuacdes por semana pequenas, reten¢do fecal voluntaria excessiva, e
defecagdo dolorosa. Tendo 16,7% apresentado mudanca de pontuacdo na escala de Bristol se
modificando de Tipo 2- (Constipacao) para Tipo 4- (Fezes saudaveis).

Com relacdo a escala de Constipation Scoring System observou-se que as pacientes nao
apresentaram melhora estatistica relevante. Sendo vista pequena reducdo na escala de constipacdo de
10+3. Entretanto, foi observado melhora em aspectos psicologicos como humor, capacidade de
suportar situagdes dificeis, sono e autoestima em 83,35% das pacientes, aspecto que impacta
diretamente na qualidade de vida e tem relagdo intrinseca com a comorbidade por conta do modelo
cérebro-intestino.

O pequeno numero amostral impossibilitou quaisquer correlagdes estatisticas entre os grupos
avaliados, sendo necessaria uma maior producdo cientifica voltada ao tema, que carece de estudos
especificos com enfoque na padronizacdo da aplicagdo do método, com grande ntimero amostral,

além da conscientizagdo acerca do estilo de vida com tratamento continuo e multidisciplinar.
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