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RESUMO: Incontinéncia fecal é uma condicdo com importante impacto na qualidade de vida, e inimeras formas de tratamento siao
descritas. Objetivo: Avaliar a resposta ao tratamento por biofeedback e o perfil epidemiologico dos pacientes com incontinéncia fecal,
descrevendo os critérios de seleciio e a técnica utilizada. Métodos: Estudo retrospectivo dos pacientes tratados em trés anos (junho
de 2005 a junho de 2008). Resultados: Trinta pacientes, sendo 26 mulheres e 4 homens, com idade média de 66 anos. O nimero de
gestacdes e partos normais variou de nenhuma a seis e a histerectomia esteve presente em nove casos. Todos os pacientes apresenta-
vam hipotonia na manometria. Dezoito pacientes ficaram satisfeitos com o tratamento proposto, dez ficaram parcialmente satisfeitos,
nenhum ficou completamente insatisfeito, e dois abandonaram a terapia. Conclusiao: O tratamento clinico associado ao biofeedback
pode ser eficaz para a melhoria dos sintomas; entretanto, o entendimento e compreensiio do problema por parte do paciente parece ser
o efeito mais importante para esses resultados. A presenca de diabetes mellitus, cirurgias orificiais e histerectomia podem ter relacio
com as queixas de incontinéncia.
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INTRODUCAO dos pacientes com incontinéncia fecal foi o principal
objetivo deste trabalho.
Incontinéncia fecal € uma condi¢do com relevan-

te custo social. Atinge principalmente pessoas idosas', PACIENTES E METODOS

e com o envelhecimento da populagio, esta cada vez

mais presente nos consultorios de coloproctologia. Entre junho de 2005 a junho de 2008, 30 pa-
Possui etilogia multifatorial, razdo pela qual nao existe cientes com queixas de incontinéncia fecal foram
um tratamento universal, devendo ser individualizado submetidos, por nds, a tratamento com biofeedback.
para cada caso. Inimeras formas de terapia sdo des- Em todos, foi realizado estudo manométrico comple-
critas, que variam desde a medidas higieno-dietéticas, mentado com exames de imagem (ressonancia mag-
drogas constipantes, até cirurgias complexas. Avaliar nética e ultrassom endoanal), quando necessarios. O
a resposta ao biofeedback e o perfil epidemiologico manometro utilizado foi o Viotti 6600 de fluxo conti-
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nuo com quatro canais. O tratamento teve duragdo de
trés semanas e, apos o periodo, foi avaliada a resposta
através de um questionario subjetivo, para definir o
grau de satisfacdo e da qualidade de vida. Também foi
realizado um follow up com quatro meses, através de
contato telefonico.

Pacientes com quadro de importante déficit neu-
rologico pds-traumatismo cranio-encefalico, trauma-
tismo raquimedular ou acidente vascular encefalico e
hipotonia total com anus entreaberto foram excluidos
da presente série. A ruptura esfincteriana, passivel de
correcdo, também foi critério de exclusdo, pois acre-
ditamos que o biofeedbak ndo traria nenhum beneficio
e poderia postergar o tratamento definitivo. Pacientes
que ndo compreenderam a dinamica da terapia, tam-
bém ndo foram submetidos ao biofeedback.

Técnica

Nossa técnica constou de uma consulta semanal
durante trés semanas, na qual eram explicados os mé-
todos e realizados exames fisicos ¢ manométricos. Na
primeira consulta, a terapia era explicada detalhada-
mente, bem como a fisiologia da evacuagdo e a impor-
tancia da colaboragdo e cooperagdo para o sucesso do
tratamento.

Em todos os pacientes foi associado tratamento
clinico com fibras (30g/dia) ¢ loperamida (2mg/dia). A
proposta era que os exercicios fossem feitos duas ve-
zes por dia no domicilio. Houve livre acesso ao médi-
co assistente, através de contato pessoal ou telefonico
para esclarecimento de duvidas. Os pacientes também
eram orientados a fazer anotagdo didria da alimenta-
¢do, a fim de detectar possiveis alimentos causadores
de escape.

Didaticamente, os exercicios eram divididos
em trés etapas: a primeira tratava-se na identificacdo
da musculatura adequada. A segunda, fase de con-
tragdo rapida, 15 contragdes com intervalos de 5 se-
gundos eram realizadas. Um descanso de 3 minutos
era proposto antes da tltima etapa, a fase de contra-
¢do lenta, na qual 15 longas e mantidas contragdes
eram executadas.

Durante todo o processo, o paciente acompanha-
va on time suas curvas de pressdo no monitor, atra-
vés de softwares ilustrativos. Nas outras semanas, as
séries eram repetidas com distensdo da ampola retal,
com o volume encontrado no theshold.
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RESULTADOS

O grupo estudado foi constituido por 26 (86%)
pacientes do sexo feminino e 4 (14%) do sexo mas-
culino, com idade média de 66 anos (37/84). Cinco
(16%) pacientes eram hipertensos, 4 (13%) eram dia-
béticos e 3 (10%) apresentavam essas duas comorbi-
dades. Dois (6%) pacientes apresentavam incontinén-
cia urinaria associada a fecal, e dois (6%), tratavam
doenca inflamatoria intestinal, um doenca de Crohn e
outro retocolite ulcerativa. Nas mulheres, o nimeros
de gestagcdes e partos normais variou de 0 a 6. Nove
(30%) pacientes apresentavam alguma cirurgia orifi-
cial prévia, sendo que a hemorroidectomia esteve pre-
sente em 6 (20%) casos. Nove mulheres (34%) eram
histerectomizadas. Todos os pacientes apresentavam
algum grau de hipotonia esfincteriana comprovada na
manometria.

Dezoito (60%) pacientes ficaram satisfeitos
com o tratamento proposto, dez (34%) ficaram
parcialmente satisfeitos, nenhum ficou completa-
mente insatisfeito, e dois (6%) abandonaram o tra-
tamento.

DISCUSSAO

Incontinéncia fecal é definida como perda recor-
rente e incontrolavel de material fecal®. As principais
causas sdo as anormalidades da mobilidade intesti-
nal (diarreia ou constipagdo), alteracdo na sensibi-
lidade e baixa complacéncia retal, fraqueza ou dano
da musculatura pélvica, ou uma combinacdo desses
fatores®>.

Sua incidéncia varia de 2 a 7% na populacdo
adulta?; porém acredita-se que esse nimero seja maior,
pois muitos pacientes ndo procuram ajuda profissio-
nal*. E mais frequente em mulheres, principalmente
apds traumas obstétricos, onde dois mecanismos de
injuria sdo descritos: a destruicao direta do esfincter
anal e a neuropatia degenerativa do nervo pudendo*’.
Nao ha relato de mortalidade atribuida a incontinéncia
fecal; entretanto, existe morbidade significativa nas
doengas de pele, infecgdes urindrias, além do impacto
na qualidade de vidaZ.

Biofeedback ¢ relatado como efetivo para tra-
tamento da incontinéncia fecal ha varios anos?. Foi
inicialmente descrito na década de 1970, como forma
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de melhorar os resultados dos programas de exerci-
cios pélvicos®.

E definido como um conjunto de exercicios da
musculatura anal e perineal, medidas educativas,
orientagdo alimentar, social e medicamentosa, que
visam melhorar a habilidade voluntaria do esfincter
anal externo e puboretal, em resposta a distensao re-
tal®. E realizado sob orientacio médica ambulatorial
e domiciliar. Ja foi diversas vezes investigado; en-
tretanto, devido aos multiplos protocolos existentes,
diversos critérios de selegdo e técnicas utilizadas, é
dificil comparar os estudos de maneira universal’?.
Dessa maneira, seu mecanismo exato de agdo perma-
nece obscuro’.

Didaticamente, atua de trés formas: na coordena-
¢do motora, na forca muscular e na sensibilidade re-
tal®. Para Chiarioni et al.!” a principal disfungdo nos
pacientes com urgéncia e escape para liquidos é corri-
gida com a melhoria da forga muscular. Em contraste,
a incontinéncia para solidos ¢ melhor controlada com
o treinamento da sensibilidade retal'!.

E evidente que cada tipo de incontinéncia tem
uma causa de disfun¢@o, devendo o protocolo de tra-
tamento ser individualizado para cada caso®. Infeliz-
mente, poucas vezes detectamos uma causa especifica
da incontinéncia, o que dificulta estabelecer uma tera-
pia padrao.

O efeito feedback ocorre quando o paciente en-
tende e compreende a fisiopatologia do seu tipo de
incontinéncia. Dessa maneira cria-se uma cadeia de
retroalimentacdo com o médico assistente ¢ com o
tratamento, o que colabora para um melhor resultado.
Acreditamos que a visualizagdo de figuras analogas ao
esfincter anal ou a graficos de pressdo no monitor, du-
rante os exercicios, auxiliam a criagao do efeito feed-
back. Entretanto, muitos autores acreditam que algum
efeito placebo também pode ocorrer’®,

E consenso que o uso de exames mais sofisti-
cados, ndo substitui um bom exame clinico com to-
que retal'. No nosso trabalho, apenas a manometria
foi indicada de rotina. Exames como ultrassonogra-
fia endoanal e ressonancia nuclear magnética so6 fo-
ram solicitados para esclarecimento diagndstico, a fim
de descartar lesdes passiveis de corregdo cirargica. O
tempo de laténcia do pudendo também ndo foi soli-
citado, pois acreditamos que ele ndo serve para triar
candidatos ao biofeedback.
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Diversos autores tiveram bons resultados com-
binando o biofeedback com outros métodos de reabi-
litagdo, como fisioterapia e eletroestimulagdo’. Fynes
et al.’>, compararam o biofeedback convencional asso-
ciado a estimulacdo elétrica no esfincter anal com ele-
tromiografia audiovisual pos-trauma obstétrico, com
bons indices de satisfagao.

Byrne et al.! realizaram consultas de biofeedback
por telefone para os pacientes que tinham dificuldade
de ir para o hospital, obtendo resultados semelhantes
aos da literatura, e ainda sugeriu uma reducdo do regi-
me de tratamento.

Critérios subjetivos e objetivos apos tratamen-
to com biofeedback sdo amplamente discutidos.
Diversos artigos mostram discrepancia entre esses
resultados, o que reflete a etiologia multifatorial
e até mesmo psiquica da incontinéncia fecal'>!'*!4,
Também ¢ controverso realizar exames manométri-
cos ap6s o tratamento®. No nosso trabalho, apenas
critérios subjetivos foram avaliados, ¢ ndo foi rea-
lizada manometria de controle. Acreditamos que o
mais importante, apos o biofeedback, é a melhoria
da qualidade de vida e o retorno das atividades ha-
bituais, mesmo ainda havendo hipotonia esfincte-
riana e escape eventual.

Algumas revisdes concluem que o biofeedback
¢ o tratamento de primeira linha para a incontinén-
cia fecal*. Entretanto, ele ndo substitui, nem pos-
terga, o tratamento cirargico. Pode ser usado como
tratamento adjuvante, melhorando os resultados das
esfincteroplastias®®.

CONCLUSAO

O tratamento clinico associado ao biofeedba-
ck pode ser eficaz para a melhoria dos sintomas e da
qualidade de vida dos pacientes com queixas de in-
continéncia fecal. Os resultados foram semelhantes
ao da literatura consultada. Acreditamos que o enten-
dimento e compreensao do problema, por parte do pa-
ciente, parece ser o efeito mais importante para esses
resultados.

A presenga de diabetes mellitus, cirurgias orifi-
ciais e histerectomia tiveram relagdo com as queixas
de incontinéncia; entretanto, novos estudos com maior
casuistica e analise estatistica devem ser realizados
para confirmacao dessa hipotese.
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ABSTRACT: Fecal incontinence is a disabling condition with relevant social costs. Many therapies are described. Objective: To evalu-
ate the response to biofeedback and epidemiological profile, describing the used technique. Methods: A retrospective study in 3 years
(June 2005 - June 2008). Results: Thirty patients, 26 women and 4 men, with an average age of 66. The number of normal pregnancies
and births varied from none to six and hysterectomy was present in nine. Hypotonia in manometry was present in all patients. Eigh-
teen patients were satisfied, ten were partially met, none was completely dissatisfied, and two have abandoned the therapy. Conclu-
sion: The clinical therapy to biofeedback can be effective for incontinence, but the comprehension by patient appears to be the most
important. Diabetes mellitus, anorectal surgery and hysterectomy were related to complaints of incontinence.

Keywords: biofeedback; fecal incontinence; exercise; manometry; quality of life.
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