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RESUMO

INTRODUCAO: A Incontinéncia Fecal (IF) é a incapacidade para manter o controle fisio-
l6gico do conteudo intestinal em local e tempo socialmente adequados, levando a per-
da involuntaria de fezes liquidas, pastosas ou solidas. Acerca desta condicdo, possuem
recursos fisioterapéuticos que, permitem de maneira ndo invasiva, retardar procedimen-
tos cirurgicos e até promover a resolucdo da incontinéncia fecal. OBJETIVO: Agrupar e
atualizar os conhecimentos referentes a intervencéo fisioterapéutica na incontinéncia
fecal no idoso. METODOLOGIA: Para tanto, foi realizada uma investigacao bibliografica
de artigos cientificos nas biblioteca virtual em saude (BVS) publicados entre 2015 a 2020.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: Os resultados evidenciam que € de suma importancia ele-
ger as principais intervencdes fisioterapéuticas como reabilitacdo, treinamento e esti-
mulacdo elétrica do assoalho pélvico. CONCLUSAQO: Os resultados obtidos revelam uma
escassez na literatura acerca de protocolos clinicos recentes. No entanto, as evidéncias
que compdem esta revisao, corroboram para intervencodes fisioterapéuticas que se utili-
zem da eletroestimulacdo e do treinamento muscular do assoalho pélvico.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Fecal incontinence is an inability to maintain physiological control
of intestinal content at the time and place, leading to the involuntary loss of liquid,
pasty or solid stools. The importance of physiotherapy in the care of patients suffering
from this dysfunction was adopted, it becomes relevant to the search for procedures
and procedures to avoid or delay a surgical process. OBJECTIVE: Group and update
knowledge regarding the physical therapy intervention in fecal incontinence in the
elderly. METHODOLOGY: For this purpose, a bibliographic investigation of scientific
articles was carried out in the virtual health library (VHL) in the period from 2015 to
2020. RESULTS AND DISCUSSION: The results show that it is extremely important to
choose the main physical therapy interventions, such as rehabilitation, training and
electrical stimulation of the pelvic floor. CONCLUSION: Within the results obtained,
there is a scarcity in the literature on the subject, with limited protocol diversification,
however there is a consensus on the intervention of physiotherapy, with emphasis on
electrostimulation and muscle training of the pelvic floor.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia Fecal (IF) € um disturbio anatomofisiologico caracterizado
pela incapacidade do individuo na retencao de flatos ou fezes em variados estados
fisicos de maneira corriqueira. Apesar de nao acarretar letalidade, esta condicao im-
pde ao individuo situacdes de inseguranca, baixa autoestima, transtornos mentais e
sociais, depressao, angustia e aflicdo, coadjuvando no declinio de sua qualidade de
vida (QUINTAO et al, 2010).

A prevaléncia da incontinéncia fecal € bastante variavel. Estudos mostram sua
incidéncia em pessoas de uma cidade americana correspondendo a 2,2% em toda
populacao, e, desse total, 30% eram idosos (NELSON et al, 1995). Entre os idosos ins-
titucionalizados e hospitalizados, a ocorréncia da IF pode atingir 17 e 47%, respectiva-
mente, como mostra o estudo de Cooper e Rose (2000).

Na populacédo brasileira, um estudo feito por Lopes e colaboradores (1997)
realizado no Ambulatorio de Geriatria do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, en-
controu prevaléncia de 10,9%, sem distincdo significativa entre os sexos. Perry e
colaboradores (2002) relataram que a ocorréncia da IF aumentava com o aumento
da idade, atingindo 2% dos idosos com mais de 80 anos. Stenzelius e colaboradores
(2004) encontraram relato de perda fecal em 16,9% dos idosos com mais de 75 anos.
E estes numeros podem ser maiores do que o descrito, ja que 54% dos idosos com
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[F nunca tinham relatado este problema aos seus médicos, como mostra o estudo
feito por Jones e colaboradores (2001).

A incidéncia de incontinéncia fecal aumenta consideravelmente com o en-
velhecimento, fato que pode ser atribuido a fatores extrinsecos (déficit cognitivo,
impactacao fecal, acidente vascular cerebral, neuropatia diabética) e intrinsecos
ao envelhecimento. Alteracdes estruturais do tecido colageno, promovendo di-
minuicdo da forca muscular do esfincter exterior, se somam a les&o cronica dos
nervos pudendos, o que pode ocasionar alteracdo na automaticidade muscular
esquelética (ORIA, 2016, p. 835).

A intervencdo fisioterapéutica na incontinéncia fecal (IF) consiste em treinos
para aumentar a capacidade contratil e o controle voluntario do esfincter anal exter-
no e do musculo elevador do anus, que respondem a distenséo retal. Desse modo, se-
gundo Sobreira (2007), o tratamento fisioterapéutico de pacientes com incontinéncia
fecal tem como objetivos: melhorar a propriocepcéao vesical, retal e perineal; tonificar
0s musculos do assoalho pélvico, aumentando sua funcionalidade, melhorar a coor-
denacdo, forca e resisténcia muscular e da sensibilidade retal; aprimorar o reflexo de
fechamento perineal ao esforco; acurar o ciclo de continéncia-evacuacéo, além de
melhorar a qualidade de vida.

A vista disso, o objetivo deste estudo foi agrupar e atualizar conhecimentos
referentes a intervencao fisioterapéutica na incontinéncia fecal no idoso, para que se
possa contribuir com a pratica clinica, posto que se trata de um tema pouco aborda-
do na literatura.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, na qual foram realizadas buscas nas se-
guintes bases de dados: LILACS, Cochrane, MEDLINE, SciELO e PubMed. Foram uti-
lizados descritores contidos no Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) em inglés:
fecal incontinence, physiotherapy, rehabilitation, aged.

Foi delimitado para busca dos artigos, o periodo de 2015 a 2020 e que aten-
dessem aos critérios de inclusdo estabelecidos, quais sejam: publicacdo no periodo
estabelecido, artigos que demonstram intervencdes fisioterapéuticas ndo invasivas
em pacientes idosos com idade de 60 anos ou mais, com incontinéncia fecal. Como
critérios de exclusédo, foram inabilitados artigos de revisdo sistematica da literatura,
estudos publicados fora do periodo proposto, assim como estudos que abordassem
individuos fora da idade estabelecida e antagénicos ao tema proposto.
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Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)
3 RESULTADOS

Foram encontrados (66) sessenta e seis artigos para leitura e analise, onde ape-
nas (5) cinco enquadraram-se nos critérios de inclusdo, os demais foram excluidos
por se tratarem de revisdes sistematicas, apresentarem intervencdes invasivas ou por
serem realizados fora do periodo delimitado.

Dos (16) dezesseis artigos encontrados na base de dados PubMed, apenas (2)
dois preenchiam os critérios de inclusao previamente definidos. Na base Scielo, foi
encontrado e aproveitado (1) um artigo, e, na base de dados PEDro, foram encontra-
dos (12) doze artigos, sendo que (11) onze foram excluidos por tratarem-se de revi-
sdes sistematicas e apenas (1) um foi incluso.

Na base de dados Cochrane, (2) dois artigos foram encontrados, mas ambos nao se
encaixavam nos critérios de inclusédo. Ja na plataforma LILACS, foram encontrados (18)
dezoito artigos e destes, apenas (1) um foi incluido por cumprir os critérios estabelecidos.

Na plataforma MEDLINE, foram encontrados (13) treze artigos, porém foram in-
tegralmente excluidos, visto que ndo se adequaram aos critérios de inclusao, pois
relataram intervencdes invasivas.

Assim, dos (66) sessenta e seis artigos encontrados nas bases de dados, que
abordavam incontinéncia fecal em idosos, foram selecionados apenas (3) trés para
compor esta revisao.
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Quadro 1 — Sintese dos resultados com base nos artigos incluidos nesta reviséo

Duracao das Idade média dos

Autores o . Protocolo aplicado
sessdes pacientes
10 sessoes de 1 Reabilitagio perineal pél-
Wainstein et al (2015) hora durante 2 + 67 anos . §a0 P P
vica multimodal (RPPM)
meses
Dedemadi et al. (2015) 6 semanas + 64 anos Eletroestimulacao do
consecutivas nervo tibial posterior
Sessoes de 435 Treinamento muscular
Ussing et al. (2019) minutos durante + 61 anos

do assoalho pélvico

16 semanas
Fonte: Dados da pesquisa (2020)

4 DISCUSSAO

No estudo de Ussing e colaboradores (2019), foi observada a proposta de trabalho
onde o grupo controle recebesse tratamento fisioterapéutico conservador, que con-
sistia em massagens nas regides cervical e dorsal, além de informag¢des padronizadas
sobre como otimizar o esvaziamento intestinal e outro grupo teste, onde receberam as
mesmas informacdes padronizadas, combinadas ao treinamento muscular do assoalho
pélvico. Os participantes do grupo teste apresentaram melhoras nos sintomas da in-
continéncia fecal 5 vezes maior que o grupo controle e apresentaram maior reducao na
pontuacao do Vaizey Incontinence Score, considerando assim, o treinamento muscular
do assoalho pélvico um tratamento de primeira linha em pacientes adultos.

Ja Probst e colaboradores (2010) ponderam que as fases de treino do assoalho
pélvico envolvem o desenvolvimento da sensibilidade, contracdo e relaxamento de
musculos isolados, exercitamento de cadeias musculares e integracdo da atividade
no suporte de peso diario. Também podem ser desenvolvidos gradualmente progra-
mas de treino monitorizados no domicilio. Estes métodos podem ser complementa-
dos com biofeedback e eletroestimulacéo.

A perda da continéncia, seja urinaria ou fecal, ndo pode ser associada as alteracdes
fisiologicas do processo de envelhecimento, muito embora possa haver algumas mudan-
cas funcionais e estruturais nos sistemas que predispdem as incontinéncias. Quanto a in-
continéncia fecal, ela esta frequentemente associada a disturbios da musculatura esfinc-
teriana anal e dos musculos do assoalho pélvico, aliada presenca do reflexo inibitorio reto
anal, da consisténcia das fezes e do tempo de transito intestinal (QUINTAQ et al, 2010).

Probst e colaboradores (2010) ainda garantem que os tratamentos efetuados
por fisioterapeutas especializados, tem grande beneficio na incontinéncia fecal. Neste
caso, o principal objetivo é estabilizar o assoalho pélvico e o esfincter. Bartlett e cola-
boradores (2011) asseguram que o treino dos musculos do assoalho pélvico aumenta
a sua forca e resisténcia, estimula o seu suprimento nervoso, aumenta o fluxo san-
guineo para a regido anal e do assoalho pélvico, bem como melhora da “‘consciéncia
anatomica” para reduzir os episodios de incontinéncia.
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Dedemadi e colaboradores (2018) descreveram a realizagdo da eletroestimula-
cao do nervo tibial posterior para verificar sua eficacia por meio da configuracao do
equipamento de 0 a 60 mA, um pulso fixo com largura de 200 us e uma frequéncia
fixa de 10 Hz, durante 6 semanas consecutivas, duas vezes por semana com sessdes
de 30 minutos em homens e mulheres com incontinéncia fecal, nos quais o trata-
mento conservador havia falnado. Dentre os participantes, 77.2% dos pacientes apre-
sentaram uma melhora de 50% na condicdo, logo, este tratamento foi considerado
bem tolerado, significativo e mais barato.

Ja no estudo de Wainstein e colaboradores (2015) onde fizeram uso de varios
elementos em conjunto para o tratamento da incontinéncia fecal, por meio de uma
terapia denominada reabilitacdo perineal pélvica multimodal (RPPM), que consiste
na combinacdo de treinamento de forca e resisténcia da musculatura do assoalho
pélvico, controlados por biofeedback muscular eletromiografico e eletroestimulacéo,
demonstraram resultados satisfatorios a curto e longo prazo.

No entanto, os autores concluiram em seus estudos que seriam necessarias
mais evidéncias que comprovassem os beneficios das técnicas citadas acima, devido
a ampla escassez de estudos publicados acerca dos recursos fisioterapéuticos utiliza-
dos em pacientes idosos acometidos com essa disfuncéo.

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, observou-se uma escassez na literatura sobre o
tema, com limitacdo na diversificacdo de protocolos. Tem-se um consenso sobre as
intervencdes focadas no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e utili-
zagdo da eletroestimulacdo. Nenhum estudo comparou as duas técnicas, conside-
rando-se entdo, ambas terapéuticas aplicaveis e reprodutiveis para o tratamento da
incontinéncia fecal no idoso.
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