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RESUMO

O objetivo deste estudo foi agrupar e atualizar conhecimentos
referentes a intervencao fisioterapéutica na incontinéncia fecal
no idoso. A pesquisa da literatura foi realizada nas bases de dados
eletronicas: MEDLINE, LILACS, Cochrane, PubMed e SciELO, no
periodo de janeiro de 2006 a julho de 2011. As palavras-chave
usadas em varias combinagdes foram: fecal incontinence,
aged, physical therapy, physiotherapy, exercises, rehabilitation e
electrotherapy. A intervencao fisioterapéutica incluiu a avaliacdo da
incontinéncia fecal constituida pelos sinais e sintomas, exame fisico
e exames complementares, que incluiram a manometria anorretal,
a retossigmoidoscopia, a defecografia, a eletromiografia anorretal, a
ultrassonografia endoanal e a laténcia motora terminal do nervo
pudendo; os exercicios para fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico, o biofeedback, o treinamento com balao retal
e a eletroestimulacao constituem a base do tratamento. Essa
atualizacao demonstrou a escassez de estudos abordando tal
temaética, encontrando apenas cinco estudos publicados nos Gltimos
anos com pacientes idosos incontinentes, os quais enfatizaram
em sua maioria os procedimentos ja consagrados na literatura
refutando as evidéncias ja conhecidas. Porém, uma modalidade
consideravelmente nova de tratamento, a neuroestimulacao sacral,
tem sido investigada com resultados aparentemente positivos,
suscitando a necessidade de novos estudos com desenhos
metodolégicos especificos sobre este problema.
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ABSTRACT

The objective of this study was to group or classify and update
knowledge related to physical therapy intervention in fecal
incontinenceintheelderly.Theliteraturesearchwasconducted
inelectronic databases: MEDLINE, LILACS, Cochrane, PubMed
and SciELO, from January 2006 to July 2011. The keywords
used in various combinations were: fecal incontinence, aged,
physical therapy, physiotherapy, exercises, electrotherapy
and rehabilitation. The physiotherapy intervention includes
assessment of fecal incontinence consisted by the signs
and symptoms, physical examination and laboratory tests,
including anorectal manometry, the sigmoidoscopy, the
defecography, anorectal electromyography, ultrasonography
and endoanal terminal motor latency of the pudendal nerve;
strengthen exercises pelvic floor muscles, biofeedback, rectal
balloon training and electrostimulation are the mainstay of
treatment. This update showed the lack of studies addressing
this issue and found only five studies published in recent
years with elderly incontinent patients, which emphasized
mostly the procedures already established in the literature
refuting the evidence already known. However, a new
treatment modality considerably, sacral neurostimulation
has been investigated with apparently positive results, raising
the need for new studies with methodological designs on this
specific problem.
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Fecal (IF) é o termo utilizado para englobar
tanto a perda involuntaria de material fecal quanto de gases, sen-
do caracterizada como a incapacidade para manter o controle
fisioldgico do contetido intestinal em local e tempo socialmente
adequados, levando a perda involuntéria de fezes liquidas, pasto-
sas ou solidas'*. Essa alteragao funcional pode gerar inseguran-
¢a, perda da autoestima, angustia, depressio, transtornos fisicos,
mentais e sociais, que podem contribuir para uma piora na qua-
lidade de vida dos individuos®®.

A TF ¢ infelizmente um problema social e médico com gran-
de impacto socioecondmico: representa na América a segunda
causa de hospitaliza¢do de idosos em institui¢des de longa per-
manéncia para idosos, com uma despesa de mais de $ 400 mil
dolares em fraldas e absorventes geriatricos’.

A prevaléncia exata dessa disfun¢do é desconhecida; porém,
estima-se que 2 a 7% da populagdo apresente algum grau de
IF**5. Esses dados podem nao ser muito fidedignos, pois a pre-
valéncia da IF é subestimada pelo fato de ser sub-relatada, sen-
do que, muitas pessoas acometidas pela incontinéncia nao pro-
curam assisténcia dos profissionais de saude, devido ao medo,
frustragao e vergonha®. Sabe-se, entretanto, que a incontinéncia
¢ mais comum em idosos e no sexo feminino, provavelmente
devido a fatores relacionados ao parto e a maior prevaléncia de
constipacdo intestinal cronica nas mulheres®!°.

Entre os idosos, a ocorréncia dessa disfun¢do pode atingir
entre 17 a 47% e, na populagéo brasileira, um estudo realizado
no Ambulatdrio de Geriatria do Hospital das Clinicas de Sao
Paulo encontrou prevaléncia de 10,9%*"'. Com o envelhecimen-
to, ocorre degeneragdo do esfincter anal interno, que pode cau-
sar redugdo progressiva das pressdes de repouso, também pode
ocorrer reducdo da complacéncia retal, da sensibilidade anal e
atrofia muscular do assoalho pélvico, acarretando reducio das
pressoes de contragdo'!.

A fisioterapia é apontada como um dos procedimentos no tra-
tamento dessa disfungao, por ser eficaz e poder evitar ou retardar
o processo cirtrgico. No caso da IF, mediante a reeducagdo dos
musculos do pavimento pélvico, exercicios especificos e eletroes-
timulagdo podem melhorar e diminuir as disfun¢des da estética
lombopélvica, facilitando a fungao esfincteriana e promovendo
até a correcdo de outras disfuncoes'> .

Contudo, estudos com enfoque sobre a IF em populacdes ndo
idosas tém sido descritos'*!%; porém, trabalhos agrupando e sin-
tetizando a abordagem da fisioterapia sobre pacientes idosos por-
tadores de IF ndo foram encontrados na literatura atual. Nesse
contexto, entende-se a importancia de estudos que retinam in-
formagdes sobre o tema, haja vista que a incontinéncia, em todas
as suas formas, é uma das patologias mais prevalentes sobre a
populagio geriatrica.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi agrupar e atualizar
conhecimentos referentes a intervencao fisioterapéutica na in-

continéncia fecal no idoso.

METODO

A pesquisa da literatura foi realizada nas bases de dados ele-
tronicas: MEDLINE, LILACS, Cochrane, PubMed e SciELO, no
periodo de janeiro de 2006 a julho de 2011.

As palavras-chave usadas em vdrias combinag¢des foram: fe-
cal incontinence, aged, physical therapy, physiotherapy, exercises,
rehabilitation e electrotherapy.

A pesquisa foi limitada as linguas inglesa, espanhola ou portu-
guesa, com estudos realizados em seres humanos adultos com 60
anos ou idade média superior a 60 anos de idade e que tinham
sido publicados nos ultimos cinco anos. As referéncias bibliogra-
ficas das pesquisas consultadas também foram usadas como le-
vantamento de publicages referentes ao tema. Foi realizada uma
analise de titulos e resumos para obtengao de artigos potencial-
mente relevantes para a reviséo.

Com base nos critérios pré-estabelecidos para esta atua-
lizagdo, foram encontrados cinco artigos relevantes ao tema
proposto, além de uma publicagdo referente a um protocolo
de estudo com dois modelos de interven¢do sobre a incon-
tinéncia a ser testados, que serdo apresentados a seguir com
base em seus objetivos, metodologia, resultados e conclusdes.
Antes, porém, sera abordado um capitulo relacionado a ava-
liagao fisioterapéutica na IF como forma de nortear os profis-
sionais da drea sobre os principais focos da investigagao dessa
condi¢io patoldgica.

Avaliacao fisioterapéutica na Incontinéncia

Fecal

A avaliagdo da IF inclui a avalia¢do clinica, constituida
pelos sinais, sintomas e exame fisico, além dos exames com-
plementares, que incluem a manometria anorretal, a reto-
sigmoidoscopia, a defecografia, a eletromiografia anorretal,
a ultrassonografia endoanal e a laténcia motora terminal do
nervo pudendo”’.

O exame fisico proctoldgico é constituido por inspe¢ao
estatica, inspe¢do dinamica, toque, anuscopia e retossigmoi-
doscopia e busca identificar anormalidades estruturais nos
mecanismos de controle da defecacao®"”. Na avalia¢do fisio-
terapéutica funcional, se inclui também a avaliagdo da ca-
pacidade de locomogao e posicionamento para defecar e as
condi¢des da musculatura pélvica estriada, tais como forga,
resisténcia, elasticidade e tonicidade muscular’*®.

A historia clinica é geralmente focada nos sinais e sinto-
mas que caracterizam o funcionamento intestinal, tais como:
frequéncia e duracao das perdas e das evacuagdes, consis-
téncia das fezes, presenca de urgéncia, diarreia, flatuléncia
e constipagdo e uso de protegdo. Inclui ainda um relato da
historia cirtrgica e de doengas em outros sistemas que po-
dem se relacionar com a ocorréncia de incontinéncia, uso
de medicagoes, hdbitos alimentares, avaliagdo do estado
mental e emocional®'. Para uma melhor avalia¢do da IF, va-

rios autores tém proposto um sistema de quantifica¢do, que
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considere a intensidade e a frequéncia da perda, através de
uma graduagdo numérica da gravidade''. Essa avaliagdo
permite a comparacgio da efetividade das propostas terapéu-
ticas entre pacientes, grupos e tipos de tratamento. As esca-
las Continence Grading Scale ou Escala de Classificagdao da
Incontinéncia e Fecal Incontinence Severity Index (FISI) sdo

as mais utilizadas nos ensaios clinicos'’"".

Intervencao fisioterapéutica na

Incontinéncia Fecal no idoso

A intervengao fisioterapéutica da IF consiste em treinos para
aumentar a capacidade contrétil e o controle voluntério do es-
fincter anal externo e do elevador do 4nus que respondem a
distensao retal®. Desse modo, segundo Sobreira®, o tratamen-
to fisioterapéutico de pacientes com IF tem como objetivos:
melhorar a propriocepg¢ao vesical, retal e perineal; tonificar os
musculos do assoalho pélvico, aumentando sua funcionabili-
dade, através da melhora da coordenagio, forca e resisténcia
muscular e da sensibilidade anorretal; melhorar o reflexo de
fechamento perineal ao esfor¢o; melhorar o ciclo de continén-
cia — evacuacdo, além de melhorar a qualidade de vida (QV).

Costa e Santos? realizaram um estudo de casos com o objeti-
vo de avaliar a eficiéncia do biofeedback e cinesioterapia na ca-
pacidade contratil e propriocepg¢ao do assoalho pélvico em mu-
lheres portadoras de IF. Foram avaliadas duas mulheres idosas
de forma objetiva por intermédio do biofeedback e subjetiva por
meio da Avaliagao Funcional do Assoalho pélvico (AFA) e do
Indice de Incontinéncia Anal (ITA), comparando os resultados
antes e depois do tratamento. As pacientes realizaram o proto-
colo fisioterapéutico que constou de biofeedback e exercicios de
Kegel na bola sui¢a. Ambas as pacientes realizaram 16 sessoes,
trés vezes por semana. Os resultados mostraram melhora clini-
ca das pacientes e auséncia dos sintomas de IE.

Outro estudo de caso com paciente portador de IF teve
como objetivo demonstrar que o biofeedback constitui um
importante meio terapéutico para o tratamento da dissiner-
gia do assoalho pélvico. Tratou-se do relato de um paciente,
62 anos, que apresentava IF e anismo e que realizou um tra-
tamento com biofeedback. No total, foram realizadas dez ses-
soes de biofeedback. Complementar as sessoes, foi utilizado
o método de cinesioterapia domiciliar, utilizando-se exerci-
cios de contragdo e relaxamento do esfincter anal similar aos
realizados nas sessdes de reeducagido esfincteriana retoanal
no consultdrio. O paciente apresentou grande evolu¢ao, com
diminuigdo da dissinergia pélvica e da IF, melhora do con-
trole esfincteriano e da QV. Assim, apos a realizagao desse
estudo, pode-se inferir que a associagao do treinamento com
biofeedback e a cinesioterapia domiciliar auxiliou no trata-
mento dessa enfermidade’.

Ja um ensaio clinico prospectivo, realizado com o objetivo
de analisar a capacidade de testes para prever o resultado da

reabilitagdo do assoalho pélvico em pacientes com IF, foram

selecionados 250 pacientes idosos submetidos & avaliagdo e
testes especificos. Posteriormente, os pacientes foram encami-
nhados para reabilitagdo por meio de um protocolo que incluia
treinamento com baldo retal, estimulagao elétrica e/ou feedback
eletromiografico. Os resultados da reabilitagdo foram quanti-
ficados pelo Indice de Incontinéncia Vaizey (IIV). Anélises de
regressdo linear foram utilizadas para identificar candidatos
preditores e para a constru¢do de um modelo de previsdo mul-
tivariada para a pontuagdo Vaizey pds-tratamento. O IIV no
inicio do estudo foi de 18,3+3,0. A média de pontuagao Vaizey
apos a reabilitagdo foi de 15,0+5,0, uma redugdao média de 3,2
pontos (IC95% -2,6—-3,9; p<0,001). Testes adicionais tém um
papel limitado na previsdo de sucesso de reabilitacao do assoa-
lho pélvico em pacientes com IF*.

Em contrapartida aos estudos apresentados acima, nos quais
foram utilizados métodos de tratamento da IF convencional-
mente descritos pela literatura, Navarro et al?** relataram a
experiéncia inicial com uma técnica recente denominada neu-
roestimula¢do percutinea perissacral (NPS), em 26 pacientes
idosos onde escores basais da Escala Wexner-Cleveland (EWC)
e capacidade de adiar a defecagdo foram comparados com os
resultados ap6s um ano com NPS. Antes da NPS, a média de
pontuagao da EWC foi 15,00+1,81 e 62,5% dos pacientes s6 po-
diam retardar a evacuagdo menos de um minuto. Depois de um
ano com NPS, a pontuacdo média da escala foi de 4,87+2,54
(p=0,0031), e 75,01% dos pacientes retardaram a defecagio aci-
ma de 15 min (p=0,0018). A NPS é uma técnica eficaz para o
tratamento de IF em pacientes adequadamente selecionados,
sem resposta a terapias médicas (incluindo biofeedback) ou a
corre¢do anatdmica (esfincteroplastia), com eficicia, pouca
morbidade e um tratamento de curta duragao.

Outro estudo realizado com a NPS objetivou investigar se a
técnica poderia melhorar pacientes com disturbios de motili-
dade intestinal, com incontinéncia resistente durante seis anos
em 19 pacientes®. A pesquisa demonstrou que a continéncia
melhorou em todos os 24 meses (variacao de 30-60 meses), 14
pacientes tornaram-se completamente continentes. Os episo-
dios de incontinéncia diminuiram (p<0,001), urgéncia e QV
melhoraram (p<0,05). A pressdo de contragdo voluntaria anal
(p=0,001) e a sensagao retal (p<0,01) melhoraram®. Essa pes-
quisa fornece fortes evidéncias de que a NPS pode melhorar o
quadro de pacientes com incontinéncia resistente e pode ser
utilizada como coadjuvante para o tratamento da constipagéo.

Diferentemente dos estudos encontrados, Bols et al.?® publi-
caram um protocolo de estudo antes de obter resultados, para
investigar a eficacia de duas intervengdes de fisioterapia: treina-
mento com baléo retal (TBR) e treinamento muscular do asso-
alho pélvico (TMAP) na gestdo da IF. Tratou-se de um ensaio
clinico randomizado controlado com 106 pacientes que irdo
receber TMAP combinado com TBR ou TMAP sozinho. As
medidas de base consistiram no II'V, na histéria clinica, exame

fisico, uso de medicamentos, exames complementares, didrio
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de sintomas, escala de QV em Incontinéncia Fecal (FIQL) e
um escore de avaliacdo da severidade da incontinéncia fecal
(PREFAB). As avaliagdes serdo programadas em trés, seis e 12
meses apés a inclusdo. Doze sessoes de fisioterapia serdo admi-
nistradas durante trés meses, de acordo com um protocolo pa-
dronizado. O TMAP consistird na coleta seletiva de contragdes
voluntdrias e relaxamento dos musculos do assoalho pélvico e
do esfincter anal. Ja o TBR consistird de um baldo ligado a uma
seringa, introduzido no reto e lentamente insuflado com ar para
imitar conteudo retal, onde o limiar sensorial, a sensa¢do de
urgéncia e o volume maximo tolerado sdo avaliados. A hipdtese
¢é que pacientes que receberem o treinamento combinado terdo

uma redu¢do maior na medida de desfecho primario.

CONSIDERAGOES FINAIS

A incontinéncia fecal no idoso constitui grave disfungao,

atingindo os portadores nos campos fisico, social e emocional,

devendo, portanto, ser enfatizada uma abordagem multidiscipli-
nar sobre esses pacientes. Neste contexto, a intervengao fisiotera-
péutica se faz essencial e imprescindivel, uma vez que esta pode
favorecer a melhora desta disfuncéo, inibindo a necessidade de
intervengao cirurgica.

Apesar de esta afirmagdo ser compartilhada entre a co-
munidade médico-cientifica, essa atualizagdo demonstrou
a escassez de estudos abordando tal temadtica, encontrando
apenas cinco estudos publicados nos ultimos anos, os quais
enfatizam em sua maioria os procedimentos ja consagrados
na literatura, cinesioterapia do assoalho pélvico e biofeedback,
no tratamento desses pacientes, sem, contudo, apontar novas
evidéncias. Porém, uma modalidade consideravelmente nova
de tratamento, a neuromodulagio através de eletroestimula-
¢do percutanea perissacral ou parassacral, tem sido investi-
gada com resultados aparentemente positivos, suscitando a
necessidade de novos estudos com desenhos metodolédgicos

especificos sobre este problema.
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