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RESUMO

A incontinéncia fecal (IF) é uma condicdo multifatorial que impacta significativamente a
qualidade de vida dos individuos, podendo resultar em isolamento social, constrangimento e
comprometimento psicolégico. A prevaléncia da IF é subestimada, devido ao estigma, a
hesitacdo dos pacientes em buscar atendimento e a falta de triagem ativa por parte dos
profissionais de saude. Fatores como idade avancada, género feminino, doencas neuroldgicas,
inflamacgdes intestinais e cirurgias anorretais prévias estdao associados ao desenvolvimento da
condicdo. A pesquisa destaca que a IF é mais comum em mulheres, possivelmente devido a
lesdes obstétricas e alteracOes no assoalho pélvico, além de ser frequente entre idosos
institucionalizados. O diagndstico enfrenta desafios relacionados a subnotificacdo e a falta de
guestionamento direto sobre os sintomas. O tratamento deve ser individualizado e
escalonado, incluindo modificacbes dietéticas, fortalecimento do assoalho pélvico, terapias
farmacoldgicas e, em alguns casos, intervencgdes cirurgicas. A disseminacdo de informacdes e

a capacitacdo continua dos profissionais de salde sao fundamentais para melhorar a triagem e
o0 manejo da condi¢ao, promovendo maior qualidade de vida aos pacientes.
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Epidemiology of Fecal Incontinence
ABSTRACT

Fecal incontinence (Fl) is a multifactorial condition that significantly impacts individuals'
quality of life, potentially leading to social isolation, embarrassment, and psychological
distress. The prevalence of Fl is underestimated due to stigma, patients' hesitation to seek
medical care, and the lack of active screening by healthcare professionals. Factors such as
advanced age, female gender, neurological and inflammatory bowel diseases, and previous
anorectal surgeries are associated with the development of the condition. Research highlights
that FlI is more common in women, possibly due to obstetric injuries and pelvic floor
alterations, and it is also prevalent among institutionalized elderly individuals. Diagnosis
faceschallenges related to underreporting and the lack of direct questioning about symptoms.
Treatment should be individualized and stepwise, including dietary modifications, pelvic
floor strengthening, pharmacological therapies, and, in some cases, surgical interventions.
The dissemination of information and the training of healthcare professionals are essential to
improving screening and management of the condition, ultimately promoting a better quality
of life for patients.
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INTRODUCAO

Incontinéncia anal (IA) e incontinéncia fecal (IF) sdo frequentemente usadas de
forma intercambidvel, no entanto, os termos ndo sdo sinbnimos. De acordo com a
terminologia da International Urogynecology Association (IUGA) e da International
Continence Society (ICS), IA é a queixa de perda involuntaria de fezes e/ou flatos,
enquanto IF diz respeito a perda involuntdria de fezes e a incapacidade de adiar uma
evacuacdo até que seja socialmente conveniente. As consequéncias emocionais da IA
geralmente excedem as manifestagdes fisicas. Além disso, o impacto da IF é influenciado
nao apenas pela gravidade, mas por varios outros fatores individuais, como género,
idade, estilo de vida, ocupacdo, questdes culturais e valores pessoais. (BHARUCHA AE,

et al., 2014; MEYER | e RICHTER HE, 2015).

Sob essa perspectiva, muitos individuos relatam se afastar de suas atividades
sociais e ocultam o problema de suas familias, amigos e até mesmo de seus médicos.
Isso pode resultar em isolamento social, constrangimento, perda de emprego, além de
afetar negativamente relacionamentos intimos e autoestima. (BHARUCHA AE, et al.,

2014; MEYER | e RICHTER HE, 2015).

Outrossim, a prevaléncia da condicdo é frequentemente subestimada devido a
hesitacdo dos pacientes em relatar seus sintomas ou buscar atendimento, a
complexidade na avaliacao pelos profissionais de saude, e a falta de experiéncia clinica
e conhecimento sobre as abordagens de tratamento. Como a IF esta fortemente
associada a idade, sua incidéncia tende a aumentar a medida que a populacdo
envelhece. As taxas estimadas de procura de atendimento para IF sdo baixas e variam
de 10% a 30%. (BHARUCHA AE, et al., 2014; MEYER | e RICHTER HE, 2015; BROWN HW,
et al., 2018).

Importa ressaltar que disturbios intestinais, particularmente a diarreia, trauma
do esfincter anal (como lesGes obstétricas ou cirurgias anteriores), urgéncia retal e a
presenca de doencas cronicas sdo os principais agentes de risco para a incontinéncia
fecal. Outros fatores incluem disturbios neuroldgicos, doencgas inflamatdrias intestinais

e anomalias anatémicas do assoalho pélvico. (BHARUCHA AE, et al., 2022).
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Ademais, a relagdo entre género e incontinéncia fecal (IF) é um tema
controverso. Diversos estudos clinicos apontam uma maior prevaléncia de IF em
mulheres, especialmente entre aquelas que procuram atendimento ginecoldgico
(28,4%). Fatores de risco especificos, como trauma do esfincter anal decorrente de
lesGes obstétricas e alteragdes no assoalho pélvico associadas a menopausa, podem
contribuir para essa diferenca. Além disso, as mulheres podem estar mais propensas a
relatar a condicdo em comparacdo aos homens. No entanto, pesquisas epidemioldgicas
recentes sugerem uma distribuicdo equilibrada entre os géneros. (MEYER | e RICHTER
HE, 2015; STALLER K, et al., 2017).

Dessa forma, o American College of Gastroenterology recomenda tratar IF
comegando com educac¢do, modificagcdes dietéticas, cuidados com a pele e agentes
farmacoldgicos para modificar a entrega e a consisténcia das fezes, seguido pela
reabilitacdo dos musculos do assoalho pélvico com biofeedback. Essas intervencées
melhorardo ou resolverdo os sintomas em 50% a 80% dos pacientes. (BROWN HW, et

al., 2018).

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, conduzida em
conformidade com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). Para a coleta de dados, foram utilizados bancos de dados
on-line, permitindo uma analise abrangente da literatura relevante, com base em
critérios pré-estabelecidos de inclusdo e exclusdo. Caracterizado como um estudo
qualitativo e bibliografico, a pesquisa adotou uma abordagem sistematica e seguiu a
estrutura hipotético-dedutiva. A questdo de pesquisa formulada foi: "Qual a
epidemiologia da incontinéncia fecal?".

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados PubMed e UpToDate,
utilizando como estratégia os termos abertos "epidemiologia”, “prevaléncia” e
"incontinéncia fecal". O foco esteve em ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas publicadas entre 2014 e 2024. Quanto aos critérios de exclusdao, foram
descartados artigos publicados fora do periodo estabelecido, artigos publicados em

plataformasdiferentes das selecionadas, pesquisas realizadasem animais e aqueles que
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se distanciam significativamente do tema delimitado.

A primeira etapa de realizagdo do estudo consistiu na coleta de artigos
publicados nos anos de 2014 até 2024, sobre a incontinéncia fecal. A segunda etapa foi
baseada em extrair informagdes e dados sobre a epidemiologia da incontinéncia fecal

nos artigos selecionados.

Dessa maneira, a partir de uma analise do desenho da pesquisa, o tamanho da
amostra e os resultados relatados deu-se a terceira etapa do presente estudo. A quarta
etapa foi norteada na descricdo dos resultados obtidos nesta comparacao de dados,

buscando a elabora¢do de um relatério de pesquisa.

Essa primeira etapa de busca selecionou 241 artigos dos quais 203 nao foram
considerados relevantes para a questdo da revisdo apds a triagem do titulo e do resumo.
Os 38 artigos restantes foram lidos na integra e avaliados quanto a elegibilidade. No final

31 artigos atenderam aos critérios de inclusdo para esta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a incontinéncia fecal (IF) seja um sintoma comum e muitas vezes
angustiante, sua epidemiologia global ainda é incompleta e baseada em dados

desatualizados. (MACK |, et al., 2024).

Mack | et al. (2024) estimaram uma prevaléncia mundial de IF de 8,0%,
identificando uma associag¢ao entre a condicao, a idade avancada e o sexo feminino. O
estudo apontou que a prevaléncia aumenta com o avango da idade, passando de 4,9%
entre individuos com menos de 60 anos para 9,3% entre aqueles com 60 anos ou mais.

Além disso, a IF foi mais frequente em mulheres do que em homens (9,1% contra 7,4%).

Desse modo, a maior prevaléncia no sexo feminino pode estar relacionada a
lesdes obstétricas nos esfincteres anais e no assoalho pélvico, além de menores
pressOes anais de repouso e de contracdo, indicando uma menor reserva funcional.
Outra possivel explicacdo para essa diferenca pode estar no fato de que as mulheres
procuram mais atendimento médico para essa condi¢cdo do que os homens. Estes, por
sua vez, tendem a buscar menos assisténcia, seja por aceitarem conviver com o
problema, pelo menor impacto emocional da IF em sua qualidade de vida ou pelo

conhecimento mais limitado sobre a doencga nesse grupo. (MACK |, et al., 2024).
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Ademais, a prevaléncia da IF também varia de acordo com o ambiente em que
os idosos vivem, sendo estimada em 15% entre aqueles que residem na comunidade,
18% a 33% entre hospitalizados, 38% entre aqueles sob assisténcia médica domiciliar e
50% a 70% entre os que vivem em casas de repouso. Além disso, dentro de 10 meses
apo6s a admissao em casas de repouso, cerca de 20% dos idosos que nao apresentavam
IF no momento da admissdo desenvolvem a condi¢do. Isso sugere que as praticas
institucionais podem influenciar seu surgimento, embora fatores como alta carga de
comorbidades e baixo status funcional dos residentes também desempenhem um papel
significativo. (BHARUCHA AE, et al., 2014).

Cumpre ressaltar que muitos idosos ndo relatam espontaneamente a IF, o que
pode levar a uma subestimacao de sua real prevaléncia. Embora as estimativas gerais
de IF na comunidade variem entre 0,4% e 18%, os estudos indicam que a prevaléncia
relatada aumenta quando os pacientes sdo questionados diretamente sobre seus
sintomas, destacando a importancia de uma abordagem ativa na investigacdo desse

problema. (BHARUCHA AE, et al., 2014; MEYER | e RICHTER HE, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A incontinéncia fecal (IF) é uma condicdo multifatorial que afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, muitas vezes resultando em
isolamento social, prejuizos psicolégicos e dificuldades na vida cotidiana. A defini¢cdo e
a distingdo entre incontinéncia anal e incontinéncia fecal sdao essenciais para uma
compreensao precisa da condi¢cdo, garantindo um melhor direcionamento no
diagnéstico e tratamento. No entanto, devido ao estigma associado a IF, muitos
pacientes relutam em buscar atendimento médico, contribuindo para a subestimacao
de sua prevaléncia e impactando negativamente as taxas de tratamento.

Nesse sentido, os estudos analisados demonstram que a prevaléncia da IF é
maior em mulheres, possivelmente devido a fatores como lesGes obstétricas, alteracdes
no assoalho pélvico associadas ao envelhecimento e diferencas anatdomicas. Ademais, a
incidéncia da IF aumenta com a idade, sendo particularmente comum entre idosos
institucionalizados, que também enfrentam desafios adicionais devido as altas taxas de

comorbidades e comprometimento cognitivo. A condicdo também estd associada a
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fatores como doencas inflamatédrias intestinais, alteracdes neuroldgicas e cirurgias
prévias na regido anorretal.

Dessa forma, os desafios no diagndstico da IF s3o evidentes, uma vez que a
condicdo é frequentemente subnotificada tanto pelos pacientes quanto pelos
profissionais de saude. A falta de questionamento direto sobre os sintomas e o uso
inadequado de terminologias dificultam a identificacdo da IF nos atendimentos clinicos.
A forma como os profissionais abordam a questdo pode influenciar na decisdao dos
pacientes em buscar ajuda, destacando a necessidade de treinamento adequado para

melhorar a triagem e o manejo da condigao.

Diante desse cenario, o tratamento da IF deve ser multidisciplinar e
individualizado, englobando desde medidas conservadoras, como modificacdes
dietéticas e fortalecimento do assoalho pélvico, até intervencdes farmacoldgicas e
cirdrgicas quando necessario. As diretrizes sugerem que uma abordagem escalonada
pode beneficiar a maioria dos pacientes, reduzindo os sintomas e melhorando sua
qgualidade de vida. No entanto, é fundamental que haja um esforco maior na
disseminacdo de informacdo sobre a IF, incentivando a procura por tratamento

adequado.

Portanto, este estudo reforca a importancia de conscientizar tanto os pacientes
guanto os profissionais de saude sobre a IF, visando melhorar sua detec¢do, tratamento
e, consequentemente, a qualidade de vida dos afetados. Além disso, pesquisas
adicionais sdo necessarias para compreender melhor os fatores de risco e a
epidemiologia da condi¢cdo, possibilitando o desenvolvimento de estratégias mais

eficazes para prevencgdo e tratamento.
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