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RESUMO

A incontinéncia fecal (IF) € compreendida como eliminacdo inesperada de material
fecal e de gases que acomete ambos 0s sexos. Sua prevaléncia é maior em mulheres
devido ao parto vaginal e na terceira idade devido ao processo de envelhecimento. O
tratamento bem-sucedido é baseado em uma avaliacdo minuciosa decorrente aos
exames complementares e envolvimento da equipe interdisciplinar. A primeira
abordagem do tratamento envolve o uso de medicamento, plano alimentar,
intervencao fisioterapéutica e/ou tratamento cirlrgico caso a primeira abordagem nao
tenha obtido sucesso. O objetivo desse estudo foi identificar na literatura por meio de
uma revisdo sistematica as abordagens da fisioterapia na incontinéncia fecal. A
pesquisa consistiu em buscar a intervencao fisioterapéutica na (IF) no idoso. Nos
estudos observados o tratamento fisioterapéutico atua na reabilitacdo dos musculos
do assoalho pélvico (MAP) com associacdo do biofeedback e eletroestimulacéo,
aumentando a capacidade funcional do assoalho pélvico, trazendo resisténcia
muscular.

Palavras-chave: Incontinéncia fecal. Idoso. Fisioterapia.
ABSTRACT

Fecal incontinence (IF) is understood as the unexpected passage of fecal material and
gases that affects both sexes, but due to vaginal delivery the prevalence is higher in
women and the elderly due to the aging process. Successful treatment is based on a
thorough evaluation resulting from complementary exams and the involvement of the
interdisciplinary team. The first approach to treatment involves the use of medication,
food plan and physical therapy intervention or surgical treatment if the first approach
has not been successful. The objective of this study was to identify in the literature,
through a systematic review, the physiotherapy approaches in fecal incontinence. The
research consists of seeking physical therapy intervention in (IF) in the elderly. In the
studies observed, the physical therapy treatment acts in the rehabilitation of the pelvic
floor muscles (PFM) with the association of biofeedback and electrical stimulation,
increasing the functional capacity of the pelvic floor, bringing muscle resistance.
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1. INTRODUCAO

A continéncia fisiolégica do corpo humano comporta a integridade das estruturas
anatdmicas. A defecacdo se da pelo reflexo que € conduzido pelo sistema nervoso
autdbnomo, se o local nao for propicio para evacuacao o individuo mantém os musculos
do assoalho pélvico contraido até chegar no local adequado. A avaliacdo de
irregularidades na evacuacao consiste em avaliar a consisténcia das fezes, o esforco
aplicado para evacuar e a frequéncia (SANGREGORIO et al, 2021).

O canal anal é constituido pelos esfincteres interno e externo. O esfincter interno fica
responsavel pelos tbnus em repouso, fazendo que o anus permaneca fechado, ja o
esfincter externo e inervado pelo nervo pudendo ou sistema parassimpatico, que fica
responsavel pelas contra¢des voluntarias (OLIVEIRA, 2017, p. 58-59).

A contracdo voluntaria é a responsavel pela continéncia quando o conteudo fecal esta
localizado no canal anal, o processo de defecacdo se d& pelo enchimento retal
ocasionando uma distensdao (BARACHO, 2012, p. 347). A evacuacdo € liberada
quando acontece o relaxamento do esfincter anal interno e externo (SANGREGORIO
et al, 2021).

Se houver anomalias no esfincter, estes mecanismos ndo funcionam de maneira
adequada ocasionando eliminacdo das fezes involuntariamente (ANDRADE et al,
2018) denominada incontinéncia fecal (IF).

A definicdo de IF é a incapacidade de sustentar o contetddo no intestino no tempo e
local adequado (BARACHO, 2012, p.346). Estima-se que a IF afete de 2% a 17% das
pessoas que vivem em comunidade, com a idade superior a 65 anos, essa estimativa
tem o aumento de 50% quando os idosos se encontram institucionalizados.

A prevaléncia correta da IF € desconhecida pois por constrangimento ou
desconhecimento dos tratamentos, ndo informam sobre o caso nas consultas
médicas. Muitos acreditam que isso faz parte do processo do envelhecimento.
Acarreta consequéncias fisicas como lesdo na pele, infeccbes e alteracdes
nutricionais, além de ter um aumento de custo com medicamento, reabilitacdo, uso de
protetores e cuidados especializados (BARROSO et al, 2018).

Segundo Perracini e colaboradores (2011, p.303) “[...] A IF representa um problema
social e/ou higiénico e afeta significativamente a qualidade de vida, podendo ser uma
condi¢do incapacitante que, geralmente, leva ao isolamento social”. O tratamento é
multidisciplinar e necessita de uma avaliagdo minuciosa onde sao considerados todos
0s aspectos dos idosos proporcionando um tratamento adequado para cada paciente
(PERRACINI et al, 2011).

A incontinéncia fecal possui fatores de risco e, esses fatores incluem mulheres que
tiveram partos normais, pacientes com comprometimento cognitivo, distarbios
neurolégicos e de idade avancada (OLIVEIRA, 2017, p.191).

A fisioterapia na sua avaliacdo atua com cautela, realizando uma inspec¢éo anal
verificando o reflexo e a forca dos musculos que compde o assoalho pélvico. Faz-se
necessario uma avaliagdo postural para um maior conhecimento das estruturas
corporais e consciéncia corporal. O tratamento consiste em sua maioria de
eletroestimulacéo, cinesioterapia e biofeedback que constituem recursos para
promover a integridade da for¢ca e contracdo da musculatura que fazem parte do
assoalho pélvico (LINHATTI et al, 2021).



O objetivo desse estudo foi identificar na literatura a atuacdo da fisioterapia na
incontinéncia fecal no idoso.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E FUNCIONALIDADE

O envelhecimento € um processo natural que acarreta alteragdes tanto no morfoldgico
como fisiolégica, essas alteracbes diminuem a capacidade do idoso de manter
qualidade de vida. Sistema musculoesquelético é composto por tecido muscular,
0sseo e conjuntivos, que fisiologicamente sofre alteracdo no processo de
envelhecimento (PERRACINI et al,2011, p. 8-158).

Na senescéncia ocorre diminuicdo da massa magra corporea, ou seja, da
massa muscular. A diminuicdo da massa muscular pode ser de 40 a 50%
entre 25 e 80 anos, e a forca muscular ja diminuiu em torno de 20% aos 60
anos. A forga muscular decresce devido & diminuicdo do tamanho e do
namero de fibras musculares, sobretudo as fibras rapidas do tipo I, e & perda
de unidades motoras e alteracéo nas placas motoras. A perda de massa e
forca muscular implica modifica¢cdes da postura ortostatica e aumento do rico
de quedas e fraturas (PERRACINI et al,2011, p. 158).

“O envelhecimento normal estd associado a perda da complexidade em uma
variedade de estruturas anatdmicas e de processos fisiologicos [...]” (PERRACINI et
al, 2011, p.9).

A perda de complexidade esta associada também com os processos patolédgicos, e
essas associacao entre envelhecimento e doencas patolégicas levam a perda da
capacidade do individuo e o declinio na funcionalidade. Existe uma interacdo na
funcionalidade do envelhecimento humano entre capacidade fisica e psicocognitiva
na realizacdo das atividades recorrentes ao dia- dia, porém essa funcionalidade é
influenciada na fase de envelhecimento fisiol6gicos. A funcionalidade € dividida em
envelhecimento bem-sucedido e envelhecimento fragil. A funcionalidade no
envelhecimento bem-sucedido é associada a eficacia na execucdo de atividades
diarias, bem-estar fisico e mental tendo um bom envolvimento nas rela¢des sociais.
Porém, quando citamos a funcionalidade em relacéo a fragilidade, encontramos maior
dependéncia funcional como podemos citar as sindromes geriatricas que envolve
guedas, imobilismos e incontinéncia fecal ou urinaria (PERRACINI et al, 2011, p.7- 9).

2.2 INCONTINENCIA FECAL

A incontinéncia fecal (IF) é entendida como eliminacéo inesperada de fezes liquida,
pastosas ou sélidas. Essa anormalidade ocorre devido disturbio anorretal que resulta
na incapacidade de sustentar a contracdo e relaxamento fisiolégico causando a
eliminacdo do conteudo intestinal (LINHATTI et al, 2021). Geralmente a IF afeta o
social e o econbmico estabelecendo uma diminuicdo na qualidade de vida, a
incontinéncia pode diversificar de descarga total ou flatuléncia (OZTURK et al, 2021).

A continéncia se mantém presente pela integridade dos esfincteres e pela



musculatura do assoalho pélvico (AP) (SANGREGORIO et al, 2021), estrutura esta
que € composta por musculos, fascias e ligamentos (BARACHO,2012, p.9) com a
funcado de estruturar os 6rgaos da pelve no seu lugar anatdmico (OLIVEIRA, 2017, p.
561). Sua etiologia pode estar ligada a partos normais, transtornos cognitivos,
envelhecimento (OLIVEIRA,2017, p.191), constipacdo cronica, diabetes mellitus
(PASRICHA et al, 2020), disturbio dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e
surgimento de prolapso retal (SANGREGORIO et al, 2021).

O envelhecimento causa redugcdo da complacéncia, alteracdo do esfincter anal
interno, definhamento muscular e consequentemente levando a uma reducédo da
presséo de contragdo (FERREIRA et al, 2012).

Incontinéncia devido ao parto vaginal se da pela frequéncia e ao trauma anal com uso
do forceps e a episiotomia realizados durante o parto, porém ndo descartamos a
possibilidade do aparecimento dessa patologia no parto ceséria, por isso a escolha do
parto cesarea para prevencao de IF € contraindicado.

A Diabete Mellitus (DM) pode originar perda da sensibilidade retal e do controle da
musculatura pertencente ao assoalho pélvico, provocando alteracdo dos nervos
periféricos suscitando a (IF). O diagndéstico da incontinéncia se da pela historia clinica
abrangendo a frequéncia, a duracdo, os procedimentos anorretais como partos
vaginais, mudanca na alimentacéo e diarreia e o0 impacto que causou em seu cotidiano
(BARROSO et al, 2018).

A (IF) se apresenta de trés formas distintos: incontinéncia passiva que se refere a
perda involuntaria; a incontinéncia de urgéncia que se remete perda de fezes apesar
da iniciativa de reter o contetdo no intestino; incontinéncia fecal soiling que se refere
perda de fezes apds evacuacdo (BARROSO et al, 2018).

Na avaliacdo, é relevante que o profissional da salude pergunte ao paciente sobre o
inicio e frequéncia das ocorréncias pois a incontinéncia passiva de fezes soélidas
podemos associar a disfungdo neuromuscular envolvendo o assoalho pélvico, e a
incontinéncia de urgéncia que sao liquidas podemos associar a disturbios intestinais,
que pode estar ligado a dieta e alteracdo de medicamentos que em idosos pode
ocorrer efeitos colaterais (PASRICHA et al 2020).

Podemos classificar a incontinéncia em duas classificacdes existentes: sensorial ou
motora (NASCIMENTO et al, 2019). A incontinéncia sensorial estd associada a
passagem de fezes sem a percepcao do individuo. Esta € geralmente secundaria ao
prolapso retal e aos disturbios neuropaticos. Ja a incontinéncia motora, os individuos
tém a consciéncia da necessidade da evacuacao, porém ndo conseguem controlar a
defecacdo (BARACHO,2012, p.348).

Apesar de ndo acarretar letalidade, esta condicdo leva o individuo a converter para
um estado depressivo, isolamento social e baixo estima (OLIVEIRA et al, 2021). O
tratamento inicial envolve o suporte e o tratamento médico (OZTURK et al, 2021) com
intervencdes multidisciplinares como enfermagem dando auxilio e orientagéo a familia
e paciente, nutricdo atuando diretamente na alimentacédo na reeducacao alimentar,
psicologia onde o profissional busca identificar as demandas apresentadas pelo
individuo para elaborar o plano de acdo para alcancar os objetivos tracados,
fisioterapia buscando a melhora da coordenacdo da musculatura pertencente ao
assoalho pélvico, ganho de forca, propriocepcéo e funcionalidade (LINHATTI et al,
2021).



2.3 QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

O envelhecimento € a ultima etapa da vida que € marcado por alteracdes fisiologicas
e organicas e o comprometimento na fungdo muscular, associado a doencas agudas
e também crbnicas por traumas ou cirurgia que podem gerar diminuicdo na forca
muscular e um impacto significativo na qualidade de vida, o envelhecimento gera
vulnerabilidade surgindo dificuldade na mobilidade e na execucéo de tarefas do seu
cotidiano, podendo ocasionar perda na sua capacidade funcional que esta relacionada
a habilidade fisica e mental. A organizacdo mundial da saude (OMS) o individuo é
considerado idoso a partir de 65 anos em paises desenvolvidos e 60 anos de idade
em paises que esta em desenvolvimento (SOUZA et al, 2018).

“Em qualquer momento do ciclo de vida e em qualquer sociedade, QV € um fendmeno
de varias faces e, assim, é mais bem descrito por intermédio de um construto
multidimensional” (SILVA, 2012, p.163).

Ha trés elementos centrais nessa visdo de multidimensionalidade de QV
apresentada. O primeiro é que a QV na velhice depende de muitos elementos
em interagdo, tais como os bioldgicos, psicolégicos, sociais e espirituais. O
segundo é que QV na velhice é produto de uma histéria interacional, ou seja,
vai se delineando & medida que individuos e sociedade se desenvolvem. O
terceiro elemento a ser destacado € que a avaliacdo da QV envolve
comparagao com critérios objetivos e subjetivos, associados a normas e a
valores sociais e individuais, igualmente sujeitos a altera¢gbes no decorrer do
tempo (SILVA, 2012, p.164).

A qualidade de vida esté associada aos aspectos individuais e coletivos, que envolve
a satisfacdo com a saude, capacidade funcional, bem-estar, autoestima, habitos de
vida (COSTA et al, 2018). Essa capacidade funcional esta relacionada a competéncia
de efetuar tarefas diarias, preservacdo da atividade mental, e a integracdo ao meio
social (SILVA, 2012, p.35).

A (OMS) evoluiu as medidas de qualidade de vida, o WHOQOL-100, e uma versao
curta WHOQOL-BREF, e desenvolveu questionario exclusivo para idosos o
WHOQOL-OLD. Que avalia qualidade de vida multifacetada e bem-estar psicoldgico
(ANUM et al, 2021). WHOQOL-100 € um questionario de avaliacdo que contém 100
itens que deve ser entregue ao individuo que serda avaliado para fazer o
preenchimento das perguntas existentes, caso haja dificuldades de compreensao o
avaliador devera entrevista-lo. WHOQOL-100 é baseado em 6 dominios e 24 facetas
que avalia, dominio fisico, dominio psicologico, nivel de independéncia, cuidados a
salude e ambiente fisico, essas perguntas sao classificadas em positivo ou negativo,
a desvantagens e a durabilidade da execucédo (SANTOS, 2015).

WHOQOL-BREF foi desenvolvido com o intuito de diminuir o tempo de aplicacdo sem
perder o objetivo. O critério usado para selecéo para compor a versao abreviada foi
conceitual e psicométricos, o conceitual estava baseado em manter o caractere que
abrange, WHOQOL-100 na versdo abreviada, assim as 24 facetas precisariam ser
reproduzidas por uma questdo no WHOQOL- BREF. Ja no nivel psicométrico o que
irla compor a nova versao abreviada seriam as questdes que mais correlacionou ao
escore total do WHOQOL-100. WHOQOL- BREF é constituido por 26 perguntas,
sendo que 24 questdes representam cada uma das facetas que compdem o
WHOQOL-100 e duas perguntas avaliam de forma geral a percepcéo de saude.



Esse instrumento especificamente desenvolvido para avaliar a percepcédo do idoso
relacionado a sua vida de forma geral, porém quando a sua utilizacdo é de forma
isolada pode nao ser eficaz, por isso foi desenvolvido o WHOQOL-OLD, que é um
recurso concentrado para idosos, com 24 perguntas separadas em 6 facetas.

e Primeira faceta aborda o funcionamento dos sentidos, avaliando a perda de
habilidades sensoriais.

e Segunda faceta aborda autonomia, analisando a habilidade do individuo de
tomar decisdes.

e Terceira faceta aborda atividades passadas, presentes e futuras, que avalia a
satisfacdo de conquistar algo e as coisas que anseia.

e Quarta faceta aborda participagéo social, avalia a participacao do individuo nas
atividades do quotidiano.

e Quinta faceta aborda a morte, avalia a preocupacédo do individuo referente a
morte.

e A sexta faceta aborda intimidade, que avalia a capacidade do individuo de se
relacionar socialmente.

Esse instrumento € vantajoso pois leva a consideracdo das particularidades da
terceira idade (SANTOS, 2015).

2.4 AVALIACAO DA INCONTINENCIA FECAL

Avaliacdo clinica é constituida por sinais, sintomas e exame fisico (FERREIRA et al,
2012). Para que o diagnostico seja preciso e 0 tratamento seja um sucesso, Sao
necessarios uma anamnese completa e exame fisico detalhado (BARACHO,2012, p.
211).

Considerando habitos intestinais, consisténcia das fezes, disturbios neuroldgico, leséo
anorretal e via de parto no caso de mulheres, sinal nas fezes como sangue vermelho
Vivo, preta e alcatroadas, solicitar deve ser efetuada a avaliagcdo de malignidade para
rastreamento de cancer colorretal (BROWN et al, 2020).

O exame fisico se inicia com a inspecdo e o exame retal, a inspecao verifica a
presenca de hemorroidas, escoriacdes, cicatrizes e auséncia das rugas perianais, ja
no exame retal verifica a condicdo do esfincter e o musculo que compde o assoalho
pélvico certificando a presenca de contracéo e relaxamento (BARROSO et al, 2018).

Durante o exame fisico de toque retal, o paciente é instruido a realizar a manobra
valsalva no momento que o examinador inseri 0 dedo indicador enluvado no anus,
essa manobra deve proporcionar o relaxamento dos esfincter anal interno e externo,
€ avaliado o tbnus de repouso depois que o individuo interrompe a manobra de
valsalva e é avaliado a contragdo instruindo o paciente a contrair os masculos. Em
casos complexos podemos citar exames integrativos como ultrassonografia endoanal,
defecografia, manometria anorretal e ressonancia magnética (BROWN et al, 2020).

A Ultrassonografia endoanal é exame de baixo custo e acessivel, geralmente é
necessario a realizacdo da ultrassonografia antes da esfincteroplastia anal,
proporcionando identificar os defeitos do esfincter anal, permitindo que as lesbes
sejam classificadas como parcial ou total proporcionando preparagdo para o reparo
cirargico (BROWN et al, 2020).



A Defecografia avalia 0 movimento morfolégico dos musculos do reto e do assoalho
pélvico no momento da defecacdo, a defecografia também pode detectar retocele,
enterocele e intussuscepcao retal. A radiografia desse exame é realizada lateralmente
em repouso na contracdo méaxima do assoalho pélvico e na tentativa de defecacéo
(MAEDA et al, 2021). Por meio de gravacdo de video sob fluoroscopia sdo obtidas
imagens estéticas e dindmicas, podendo ser analisado o angulo anorretal, o calibre e
comprimento do canal anal identificando deformacdo anatdomica anal e retal.
(BARACHO, 2012, p. 349). Os parametros usados para avaliagdo envolvem o angulo
anorretal, e a distancia entre a juncéao anorretal e a linha pubococcigea chamada de
descida perineal (MAEDA et al, 2021).

A Ressonancia magnética dinamica (RM) é um exame especializado que pode
identificar prolapso retal e retoceles, como também pode identificar defeitos no
esfincter anal e elevador do anus (BROWN et al, 2020).

(RM) assim como a ultrassonografia € um instrumento util de pré-operatério, porém a
ressonancia fornece detalhe anatdmico sem exposicdo pélvica e sem preparo
intestinal, o exame é realizado em decubito dorsal mesmo que o prolapso seja mais
proeminente na posicao vertical ndo ha comprometimento na precisdo do diagndstico
(YOON et al, 2021).

A Manometria anorretal faz mensuracéo na pressao maxima em repouso do esfincter
anal (OLIVEIRA, 2017, p. 58). “A pressao anal de repouso, que reflete a atividade do
esfincter interno; a pressdo de contracao voluntaria que depende da contracdo do
esfincter externo do anus e do puborretal” (BARACHO, 2012, p. 349). Esta avalia a
capacidade e a complacéncia do reto (OLIVEIRA, 2017, p. 58). A contracdo maxima
equivale a 155mmHg, porém pacientes acometidos com incontinéncia, essa média
fica bem abaixo (OLIVEIRA, 2017, p.66). Pacientes com complacéncia normal pode
manter as pressdes maxima por 45 a 50s (OLIVEIRA,2017, p.66-67).

2.5 TRATAMENTO

O tratamento para IF inclui medicamento constipantes e fisioterapia para assoalho
pélvico com ou sem biofeedback (ANDY et al, 2019). Nesse tratamento conservador
ndo esta isento a manipulagéo dietética (BROWN et al, 2020). Entdo esse tratamento
€ interdisciplinar composto por nutricionista, psicologos, fisioterapeutas, proctologista
e gastroenterologista e enfermeiros. A equipe interdisciplinar deve trazer a orientacao
ao paciente de como usar a medicacdo, como proceder com a dieta e o controle de
limpeza intestinal, tudo isso antes de iniciar o tratamento fisioterapéutico (BARACHO,
2012, p.351).

Ainda que o tratamento conservador ndo resolva por completo os sintomas da IF essa
abordagem pode proporcionar qualidade de vida (BROWN et al, 2020). Se a primeira
abordagem néo tiver sucesso € indicado o tratamento cirargico onde faz o reparo do
esfincter (PERRACINI et al, 2011, p.307-308).

O tratamento medicamentoso consiste em antidiarreicos como cloridrato de
loperamida, cloridrato de difenoxilato-sulfato de atropina (Lomotil), fenilefrina,
amitriptilina e clonidina, sdo medicamento indicados para tratar os pacientes com
fezes mais moles e frequentes. Os medicamentos podem levar a constipagdao nessa
ocasido os pacientes devem ser orientados a ter os devidos cuidado. Quanto a
comparacdes em relacdo ao medicamento a loperamida tem uma vantagem quando
comparado ao cloridrato de difenoxilato-sulfato de atropina, por ndo precisar de receita



meédica, por ter menos possibilidade de tornar o paciente dependente do medicamento
(BROWN et al, 2020).

Os tratamentos cirdrgicos sdo feitos em individuo que ndo responderam a primeira
abordagem, que envolve o uso de medicamento, plano alimentar e fisioterapia. No
caso de cirurgia necessita de uma avaliacdo minuciosa, bem detalhada. Na cirurgia
pode se realizar a implantacéo de esfincteres artificiais, e a implantagcédo de eletrodos
que vao fazer a estimulacdo nervosa sacral (ENS). Essa implantacdo € no terceiro
forame sacral tendo a possibilidade de ser implantado no segundo ou quarto forame,
com frequéncia de 15Hz com duracao de pulso 210ms. Os implantes dos eletrodos
podem ser temporérios ou permanentes (PERRACINI et al, 2011, p.307-308).

2.5.1 Tratamento Fisioterapéutico

O tratamento fisioterapéutico atua na reabilitacdo dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) com treinos funcionais com a associacdo do biofeedback (BFT) e a
eletroestimulacdo (PERRACINI et al, 2011, p.308) e a cinesioterapia que promove
aumento de forca e de contracao dos musculos do assoalho pélvico (LINHATTI et al,
2021). O (BFT) € uma terapia de baixo custo e ndo invasiva que proporciona um
resultado de 38% a 100% de sucesso em pacientes acometidos com incontinéncia
fecal, o beneficio do biofeedback na (IF) ocorre em pacientes que contém insuficiéncia

parcial do esfincter externo (OZTURK et al, 2021).

A cinesioterapia é indicada para pacientes acometidos com (IF) pois aumenta os tdnus
das fibras musculares tipo | e tipo Il, as fibras do tipo | s&o fibras lentas que constituem
70% do assoalho pélvico ja tipo Il sdo as fibras mais rapidas que constituem 30% que
promovem a contragdo, a aplicacdo da cinesioterapia envolve exercicios de Kegel e
trabalho com bola suica onde trabalha o recrutamento da musculatura perineal
aumentando forca, mobilidade e coordenacdo (BARROSO et al, 2018). As
guantidades de sessOes variam para cada paciente pois cada paciente apresenta
caracteristicas particulares (LINHATTI et al, 2021).

O tratamento fisioterapéutico em pacientes acometidos com a incontinéncia fecal, tem
0 objetivo de aumentar a capacidade funcional do assoalho pélvico trazendo uma
melhora na coordenacdo, trazendo resisténcia muscular, forca e sensibilidade
anorretal (BARACHO, 2012, p. 355).

O Biofeedback é utilizado em pacientes que tenha alguma sensibilidade retal e
contracao voluntaria do esfincter, e € um procedimento barato e seguro (PERRACINI
et al, 2011, p.309). “O biofeedback é definido como equipamento utilizado para
mensurar efeitos fisioldgicos internos ou condi¢des fisicas das quais o individuo ndo
tem conhecimento” (BARACHO, 2012, p.357).

E um método que detecta contracdo muscular mesmo que esteja fraco, fornecendo
essa informacao ao paciente, mensurando os eventos fisioldégicos ou condicdes fisicas
das quais o paciente ndo tem conhecimento. O grande desafio no treinamento do
(MAP) é fazer com que o paciente perceba se esta contraindo a musculatura correta
e se esta fazendo a forca suficiente (BARACHO, 2012, p.357).

O biofeedback é um equipamento constituido por eletrodos que podem ser
eletromiograficos ou manométricos, que sdo conectados a um equipamento que
recebe os sinais e converte esses sinais de modo sonoro ou visual. O biofeedback
eletomiogréaficos utiliza-se eletrodos de superficie ou endoanais fazendo assim a



captacdo da atividade do musculo do (AP) orientando o paciente a fazer contracao
isoladamente (BARACHO, 2012, p.357).

“O uso do biofeedback manométrico consiste na introdugado de um balonete retal que
favorece a percepcao de distensao retal e a melhora da coordenacdo da atividade
esfincteriana secundaria a essa distensao” (BARACHO, 2012, p.358).

O equipamento faz a medicao indireta do esfincter externo e dos masculos do (AP) e
faz o registro da pressdo gerada no canal anal. Com os sinais recebidos o
fisioterapeuta faz a orientacdo ao paciente na reeducacdo do musculo (BARACHO,
2012, p.358). Se o paciente for incapaz de compreender as informacfes fornecidas
pelo equipamento, e se houver auséncia de sensibilidade anorretal e contragédo
voluntaria, nesse caso é contraindicado o uso de biofeedback (BARACHO, 2012,
p.358).

“A eletroestimulacdo € um meio utilizado para proporcionar a contragdo passiva da
musculatura do AP e tem grande importancia na conscientiza¢ao da contracao dessa
musculatura em pacientes com dificuldades de identifica-la” (BARACHO, 2012,
p.359). Tem uma central de controle, porém ndo sdo todos que permite o
fisioterapeuta modular os parametros de eletroestimulacéo, ja os que permite modular
tem as variacdes de modulagfes preestabelecidas. A eletroterapia € util nos pacientes
gue ndo consegue contrair os masculos pertencente ao assoalho pélvico ou ndo tem
consciéncia de como funciona essa contracdo. Eletrodos utilizados € do tipo vaginal,
anal ou de superficie (BARACHO, 2012, p.359).

“A eletroestimulagdo é contraindicada para pacientes com marca-passo cardiaco,
gestantes, pos-parto vaginal recente, tumores pélvicos, doenca inflamatoria retal ou
anal aguda, infeccdo anal ou retal, hemorroida ou fissura anal” (BARACHO, 2012,
p.360).

Neuromodulagcéo sacral denominada eletroestimulacdo que se aplica por meio do
nervo tibial posterior (NTP) € um método utilizado para tratar a continéncia fecal que
gera menos incOmodo por ndo ser aplicado na genitélia e ter sua aplicacdo na area
dos maléolos por meio de eletrodos gerando uma corrente elétrica estimulando de
maneira reflexa o (NTP) (SANGREGORIO et al, 2021).

A fisioterapia envolve praticas diversas que podem ser aplicadas desde o nascimento
até o envelhecimento humano, dentro dessas praticas temos a cinesioterapia (SOUZA
et al, 2018) que vem como manutencao do movimento fisiolégico humano (FONTES
et al, 2021). Cinesioterapia é um recurso fisioterapéutico que envolve exercicios que
visam a funcionalidade do paciente buscando melhora do condicionamento fisico,
reducdo de incapacidades, alinhamento postural e melhora da qualidade de vida, a
pratica da cinesioterapia visa minimizar o declinio funcional (JUNIO et al, 2018).

“A cinesioterapia €, etimologicamente, a arte de curar que utiliza todas as técnicas do
movimento” (XHARDEZ et al, p. 2). “Em 1965, Licht (1965) definiu exercicio
terapéutico como “movimento do corpo ou das partes corporais para alivio de sintomas
ou melhorar a funcédo” (MAYWORM, 2016, p.8).

A cinesioterapia foi definida como forma de terapia por meio dos exercicios, porém
com o acontecimento da primeira guerra mundial alavancou a utilizacao desse recurso
para a reabilitacdo dos pacientes por causa do grande numero de pessoas
incapacitadas, a finalidade da cinesioterapia € a manutencdo do movimento
proporcionando mobilidade, flexibilidade e resisténcia (MAYWORM, 2016, p.9).

“A gerontocionesioterapia (ou cinesioterapia geriatrica) representara uma disciplina



bem especifica da cinesioterapia, [...] por suas modalidades de aplicacdo e de
adaptacao a pessoa idosa” (XHARDEZ et al, p. 349).

A reeducacado no meio geriatrico € executada com grande prudéncia e em unidade
com todos os membros da equipe geriatrica, permitindo uma conservagdo ou uma
melhora funcional com finalidade de alcancar independéncia completa quanto
possivel, levando em consideracéo a capacidade de cada paciente (XHARDEZ et al,
ano? p. 349). A cinesioterapia é dividida em trés formas distintas (ativa, passiva e
assistida) (SOUZA et al, 2018).

Movimentacdo ativa estd relacionado quando o paciente executa sozinho o
movimento, sem nenhum auxilio, tendo somente a gravidade como resisténcia,
movimentacao passiva € um movimento que nao € realizado pelo paciente mais é
executado por uma forga externa como um dispositivo mecanico ou cinesioterapeuta,
movimento assistido 0 paciente realiza 0 movimento mas o cinesioterapeuta ou
dispositivo mecanico pode levar o membro a mobilizar de forma mais ativo-passivo ou
menos ativo-assistido (XHARDEZ et al, p. 4). Diversas técnicas e exercicios sao
desenvolvidos na cinesioterapia podendo ser realizados por meio aquatico
(hidrocinesioterapia) e com uso de aparelhos de mecanoterapia, dependendo das
necessidades de cada paciente (SOUZA et al, 2018).

O assoalho pélvico (AP) é uma musculatura que contém varias camadas em forma de
funil inserindo-se no pubis e coccix, 0s musculos superficiais que compde o assoalho
incluem o transverso do perineo, o bulbocavernoso, o isquiocavernoso e o esfincter
anal externo (KISNER et al, 2016, p. 934). “O movimentador primario do assoalho
pélvico é o levantador do anus. O levantador do anus, em combina¢do com coccigeo,
forma o diafragma pélvico” (KISNER et al, 2016, p. 934).

Assoalho pélvico é responsavel por manter os 6rgaos da pelve no seu lugar anatémico
preservando as suas func¢des normais (OLIVEIRA, 2017, p. 561). Essa sustentacao
envolve principalmente o Utero, a bexiga e o reto (BARACHO, 2012, p.9). Além de
dar sustentacdo aos Orgaos, o (AP) contribui para estabilidade da coluna
vertebral/pelve, mantém a continéncia dos esfincteres anais e uretrais, suporta 0s
aumentos das pressdes intra-abdominal (KISNER et al, 2016, p. 935).

A manutencdo dessa sustentacdo ocorre através de exercicios de fortalecimento e
reeducacdo perineal do assoalho pélvico reforcando a resisténcia e melhorando a
sustentacao dos 6rgaos, utiliza-se a cinesioterapia para reeducacao perineal através
dos exercicios de kegel (NAGAMINE et al, 2021), exercicios que foram prescritos em
1948 por Arnold kegel (CARDOSO et al, 2018), tratando a hipotonia ou hipertonia do
assoalho pélvico através de contracbes das musculatura do assoalho pélvico com
contracdes sustentadas, contracdes rapidas ou contragdes fracionadas consistindo
em contracdes voluntérias, os exercicios do assoalho pélvico pode acontecer em
decubito dorsal, sentada, ortostatica ou de cocoras (NAGAMINE et al, 2021).

O exercicio de kegel é desafiador pois € necessario aprender a contrair o musculo do
assoalho pélvico esporadicamente sem contrair o gliteo a coxa e abdome, quando
trabalhar o musculo isolado o paciente realiza a contragédo por 8 a 10 minutos e depois
relaxa completamente o musculo contraido, o exercicio séo realizados em trés series
de oito a doze contracdes todo dia (BRUBAKER et al, 2021). Do exercicio de kegel
temos a mobilizacdo pélvica (figura 1) que é efetuado de forma ativa realizando uma
anteroversdo e retroversdo pélvica associado a bola suica, com contracdes
voluntarias da musculatura mantidas por 10 segundos e com intervalo de 10 segundos
(CARDOSO et al, 2018).
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Figura 1- Mobilizacéao pélvica associado a bola suica

£

[

Fonte: MUSSI et al, p.56

Exercicio de ponte associado com a bola suica (Figura 2) realizado em decubito
dorsal, com quadril e joelho fletidos em 90° graus e com 0s pés apoiados na bola, o
braco mantido ao longo do corpo como apoio, paciente de forma ativa realiza o
movimento de extensdo do quadril removendo o quadril do chdo (MUSSI et al, p.73).

Figura 2- Bridge com fitball

Fonte: MUSSI et al, p.73

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Consiste em uma revisdo sistematica, visando buscar a atuacdo da fisioterapia na
incontinéncia fecal no idoso: revisdo da literatura. As bases de dados que foram
utilizados: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Pubmed e google académico,
serdo analisados artigos que realizaram estudos em idosos com incontinéncia fecal,
publicados entre os anos de 2013 a 2022 e a linguagem utilizada para pesquisa foi
portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo sdo os artigos que contém atuagdo da fisioterapia na
incontinéncia fecal no idoso: revisdo de literatura, sendo artigos de revisao
sistematica, ensaios clinicos e estudos de caso. Critérios de exclusdo serdo
eliminados estudos que ndo abordam o tema proposto e fora do periodo delimitado.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca bibliografica nas plataformas on-line realizadas no pubmed, scientific
eletronic library online (Scielo) e google académico no que se refere a atuacao da
fisioterapia na incontinéncia fecal no idoso foram encontrados treze artigos
caracterizados como revisdo integrativa, revisdo sistematica, revisdo da literatura,
revisao bibliografica e estudo de caso.

Destes trezes artigos foram selecionados 6 artigos que corresponderam aos objetivos
deste estudo representando a investigacao da incontinéncia fecal (Tabela 1) e retrata
sobre tratamento da incontinéncia fecal (Tabela 2). Os estudos selecionados foram
publicados nos ultimos 10 anos de acordo com a tematica abordada, salientando
poucos achados por este tema especificos.

Tabela 1 — Investigacdo da incontinéncia fecal

Autor e Ano

Objetivo

Metodologia

Conclusao

Linhatti e
colaboradores
2021

Identificar na literatura
nacional possiveis
intervencdes
multiprofissionais a
serem desenvolvidas
junto aos pacientes que
apresentam
incontinéncia fecal

Descrever, por meio da
literatura, a atuacéo da
equipe multidisciplinar
no tratamento da
incontinéncia fecal em
consonéancia com
discussdes existentes
no decorrer das
disciplinas ofertadas na
residéncia
multiprofissional em
reabilitacéo fisica.

Em virtude da escassez
de Pesquisas
relacionadas a
Incontinéncia fecal (IF)
nos periédicos
selecionados e da
relevancia do assunto
dentro da reabilitacdo
fisica, haja vista a
complexidade de
elementos envolvidos
com essa disfuncéo,
observa-se a
necessidade da
realizacdo de mais
pesquisas que abordem
de maneira aprofundada
a temética.

Oliveira
e colaboradores
2021

Agrupar e atualizar os
conhecimentos
referentes a intervencgéo
fisioterapéutica na
incontinéncia fecal no
idoso

Foi realizada uma
investigacao
bibliogréafica de artigos
cientificos nas
bibliotecas virtual em
saude (BVS) publicados
entre 2015 a 2020

Os resultados obtidos

revelam uma escassez na

literatura acerca de
protocolos clinicos
recentes. No entanto, as
evidéncias que compdem
esta revisdo, corroboram
para intervencdes
fisioterapéuticas que se
utilizem da
eletroestimulagéo e do
treinamento muscular do
assoalho pélvico

Fonte: Elaboracéo Propria

A OMS define pessoa idosa com 65 anos em paises que séo desenvolvidos e 60 anos
nos paises que estdo em desenvolvimento. A senescéncia compde o ultimo ciclo da
vida de toda humanidade, e esse ciclo do envelhecimento traz consigo alteracéo
funcional que pode cousa perda da independéncia nos tornando dependentes de algo
ou alguém.
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Uma das coisas que pode ser alterado com o envelhecimento, mas que nao podemos
julgar como a principal causa é a perda da continéncia seja fecal ou urinaria que atinge
tanto homens como mulheres independentes da classe social. A incontinéncia fecal
acontece pela perda da continéncia que esta relacionado as disfun¢cbes anorretais
recorrentes a partos vaginais, alteracées neuroldgicas, diabetes entre outros.

Linhatti e colaboradores (2021) apresentou em seus estudos que as disfuncdes
anorretais podem se desencadear por alteracfes dos tonus, trofismo muscular, parto
vaginal traumético, habitos de vida desfavoraveis e degeneracéo do nervo pudendo.

Barroso e colaboradores (2018) apresentam em seu estudo que 124 pacientes do
sexo femininos com lesdo no esfincter anal pos-parto cesaria evoluiram para
incontinéncias tanto anal como urinaria sendo que 22,9% evoluiu para incontinéncia
urinaria e 7,6% evoluiu para perda fecal. No Brasil em relagdo a (IF) é incluido
caracteristicas como constancia de perda, uso de protetor e o impacto causado em
sua vida.

Oliveira e colaboradores (2021) apresenta em seu estudo que a perda de fezes esta
conectada com a alteracdo da musculatura esfincteriana e distlrbio dos musculos do
assoalho pélvico.

O tratamento relacionado a incontinéncia pode ser diversificado deste o tratamento
medicamentoso até a intervencgao cirdrgica, nessa diversificacao inclui o tratamento
fisioterapéutico que envolve a cinesioterapia de forma individualizada trabalhando o
fortalecimento e capacitacao do individuo, geralmente para trabalhar a incontinéncia
se trabalhar com o nivel de consciéncia da contracdo dos esfincteres, para
compreender o nivel de consciéncia de cada paciente utilizamos o biofeedback que
através de monitores dando o feedback visual ao paciente onde o0 mesmo tem a

consciéncia se esta ou ndo realizando a contragdo necessaria.

Tabela 2 — Tratamento da incontinéncia fecal

Autor e Ano

Objetivo

Metodologia

Concluséao

Ferrreira e
colaboradores
2012

O objetivo deste estudo
foi agrupar e atualizar
conhecimentos
referentes a intervencgéo
fisioterapéutica na
incontinéncia fecal no
idoso.

A pesquisa da literatura
foi realizada nas bases
de dados eletrdnico:
MEDLINE, LILACS,
Cochrane, PubMed e
SciELO, no periodo de
janeiro de 2006 a julho
de 2011. As palavras-
chaves usadas em
véarias combinacdes
foram: fecal
incontinence, aged,
physical therapy,
physiotherapy,
exercises, rehabilitation
e electrotherapy.
Pesquisa foi limitada as
liguas inglesa,espanhola
ou portuguesa, com
estudos realizados em
seres humanos adultos
com 60 anos ou idade
média superior a 60
anos de idade e que

A intervencgéo
fisioterapéutica inclui a
avaliacao da
incontinéncia constituida
pelos sinais e sintomas
exame fisico e
complementares que
incluem manometria
anorretal, defecografia e
ultrassonografia
endoanal, os exercicios
para fortalecimento da
musculatura do assoalho
pélvico e o biofeedback.
Essa atualizacdo
demostrou a escassez de
estudos abordado tal
tematica, encontrando
apenas cinco estudos
publicados nos ultimos
anos com pacientes
idosos incontinentes os
guais enfatizaram em sua
maioria os procedimentos
ja consagrados na
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tinham sido publicados
nos ultimos cinco anos.

literatura refutando as
evidéncias ja conhecidas.

Barroso e
colaboradores
2018

O objetivo deste estudo
foi revisar os
conhecimentos atuais
sobre incontinéncia
fecal e o tratamento
fisioterapéutico utilizado
no Brasil.

Foi realizada revisao
bibliografica eletrénica
na base de dados do
MEDLINE, LILACS,
Cochrane, PubMed,
IBECS e SciELO, no
periodo de agosto de
2015 a junho de 2016.
As palavras-chaves
usadas em varias
combinacdes foram:
fecal incontinence,
aged, physical therapy,
physiotherapy,
exercises, rehabilitation
e electrotherapy.

No tratamento
fisioterapéutico
encontramos o
biofeedback, a
cinesioterapia e a
neuromodulacdo do nervo
tibial. A cinesioterapia do
assoalho pélvico e
biofeedback, aplicados no
tratamento
fisioterapéutico desses
pacientes, estédo
consagradas na literatura
com bons resultados. A
neurestimulacéo atraves
de eletroestimulagéo
percuténea perissacral ou
parassacral tem sido
investigada com
resultados aparentemente
positivos, suscitando a
necessidade de novos
estudos com desenhos
metodolégicos
especificos sobre este
problema.

Ozturk
colaboradores
2021

e

O objetivo do estudo é
analizar a eficicia do
BFT biofeedback em
126 pacientes que
apresentaram IA
incontinéncia anal por
diversas causas.

Os dados de 126
pacientes 88 mulheres
(69,8%) e 38 homens
(30,2%) foram coletados
retrospectivamente.
Colonoscopia
manometrial anorretal
(ARM) e
ultrassonagrafia
endoanal 3D, foram
realizadas em todos os
pacientes antes da
aplicacdo do
biofeedback. Além disso
todos os pacientes
receberam instrucdes
de treinamento de
toalete e treinamento de
kegel e outros
exercicios de
fortalecimento do
assoalho pélvico de
uma enfermeira
experiente, antes do
biofeedback.

O biofeedback (BFT) é
uma terapia ndo invasiva
e de baixo custo. Tem
uma alta taxa de resposta
e nao tem efeitos
colaterais, BFT é eficaz
no tratamento de
incontinéncia fecal.

Sangregoério

e colaboradores

2021

Obijetivo verificar a
eficacia da fisioterapia
pélvica por meio da
estimulagao do nervo
tibial posterior (NTP)
para tratamento e
promocao a saude de

Trata-se de um estudo
de caso de carater
intervencionista
realizado em Maringa-
PR paciente do sexo
feminino com
diagnéstico clinico de

A fisioterapia pélvica
apresenta resultados
positivos por meio da
estimulacao do NTP para
tratamento de (IF) para
melhora do quadro clinico
e qualidade de vida,
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paciente com (IF). Foi realizada a sendo considerada, uma
incontinéncia fecal (IF). | avalia¢do funcional do intervencdo promotora da
assoalho pélvico, salde para estes
avaliacdo com pacientes.
biofeedback
manomeétrico e
aplicacdo do

questionario fecal
incontinence quality of
life. Paciente foi
submetido a 15 sessdes
de 20 minutos com
aplicacéo da técnica de
estimulagdo percutania
do NTP bilateralmente.

Fonte: Elaboragéo propria

Ferreira e colaboradores (2012) relatam em seus estudos que a fisioterapia na
intervencao da incontinéncia fecal consiste em avaliacdo, exames complementares,
manometria anorretal, defegrafia e ultrassonografia endoanal, fortalecimento do
assoalho pélvico e uso de biofeedback e eletroestimulacao.

Barroso e colaboradores (2018) descrevem em sua pesquisa que 30% das mulheres
nao conseguem exercitar a musculatura do assoalho pélvico isoladamente levando a
contracdo conjunta dos musculos. Descrevem ainda que a fisioterapia é um
procedimento que trata as disfun¢des provenientes da incontinéncia fecal, mediante a
reeducacao dos musculos do assoalho pélvico com biofeedback e eletroestimulacgéo,
melhorando a sensibilidade retal facilitando a propriocepcdo muscular e esfincteriana

perineal.

Ozturk e colaboradores (2021) apontam em seus estudos que 80 pacientes (63,5%)
foram beneficiados com biofeedback (BFT) e 46 pacientes (36,5%) ndo responderam
ao biofeedback, o (BFT) foi benéfico para pacientes que apresentava insuficiéncia
parcial do esfincter externo e ndo teve sucesso em pacientes com insuficiéncia total
tanto do esfincter interno como o externo, lesées dos esfincteres e taxa de ruptura de
25% ap0s o (BFT) apresentou resultados positivos no aumento de compressao.

Estes apresentaram o beneficio do uso do biofeedback, o estudo foi realizado em 80
pacientes com insuficiéncia parcial do esfincter externo e em 46 pacientes com
insuficiéncia no esfincter interno e externo, dos 80 pacientes 63,5% foram
beneficiados ja dos 46 pacientes 36,5% néao responderam ao biofeedback.

Sangregorio e colaboradores (2021) informam em seu estudo que a eletroestimulacéo
atraves do nervo tibial posterior (NTP) em uma paciente de 75 anos com intervencgao
de 15 sessdes de neuromodulagéo, na aplicacdo da avaliagao funcional do assoalho
pélvico (AFA) contatou uma melhora, que passou de grau | onde néo ha forca para
grau 3 com pressdo moderada, apresentando resultados positivos para
eletroestimulacdo do nervo tibial posterior.

O tratamento abordado nesse estudo apresentou pontos positivos alcangando o
objetivo desejado de fortalecimento do assoalho e conscientizacdo do controle dos
esfincteres, exceto para aqueles que tiveram a ruptura total dos esfincteres interno e
externo sendo a abordagem cirargica o melhor tratamento. Mesmo com positivos
resultados da eletroestimulagéo dos artigos estudados mostraram a necessidade de
mais estudos sobre.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos nesse estudo, pode-se observar uma escassez
referente a disponibilidade do tema abordado na plataforma online e na literatura,
destacando a necessidade de abordar mais sobre o assunto e a atuacdo da
fisioterapia na incontinéncia fecal do idoso.

Nos artigos encontrados observou-se excelentes resultados quanto ao tratamento
abordado na incontinéncia fecal com o uso de biofeedback associado a cinesioterapia
e a eletroestimulacéo, alcancando assim o objetivo da fisioterapia que € fortalecimento
do assoalho pélvico e a integridade do seu funcionamento.
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