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Resumo

A Incontinéncia Anal (IA) é um problema que afeta um niimero
consideravel da populagdo. Ao realizar algum tipo de parto, a mulher
tem maiores chances de desenvolver essa condi¢do, que, quando tratada,
tem bons resultados. O objetivo foi quantificar a predominéncia da IA
em mulheres incontinentes que passaram por parto vaginal ou cesdreo.
Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo com 137 prontudrios
de mulheres com diagnéstico de Incontinéncia Anal, assistidas em uma
clinica particular de Fisioterapia em Reabilitagio do Assoalho Pélvico
em Brasilia. A IA teve maior predominancia no Parto Vaginal quando
comparada ao grupo do Parto Cesdreo. A prevaléncia da IA do tipo
sujidade foi a mais encontrada em ambos os partos.
Palavras-chave: Incontinéncia Anal. Parto Normal. Cesarea.

Abstract

Anal incontinence is a problem that affects a considerable number
of the population. When performing some type of delivery, the woman
is more likely to develop this condition, which when treated, has good
results. The objective was quantify the prevalence of Al in incontinent
women who had vaginal delivery (VD) or cesarean section (CS). A
retrospective, descriptive study conducted with 137 records with a
diagnosis of Anal Incontinence (AI), treated in private physiotherapy
clinic in Rehabilitation of Pelvic Floor in Brasilia. AI was more prevalent
in Vaginal Delivery compared to Cesarean Section. The prevalence of Al
of dirt type was the most found in both deliveries.
Keywords: Anal Incontinence. Vaginal Delivery. Cesarean Section.
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1 Introducao

O assoalho pélvico é composto por musculos, fas-
cias e ligamentos, os musculos formam dois diafragmas,
chamados de diafragma pélvico e diafragma urogenital
(FRANCESCHET; SACOMOR; CARDOSO, 2009; FOR-
TUNATO et al, 2011). Esses musculos associados com
as fdscias e ligamentos sdo responsaveis pela sustentacdo
dos érgios abdominais e pélvicos, proporcionam agio es-
fincteriana para a uretra, vagina e reto e no parto vaginal,
permite passagem do feto (BARACHO, 2012). Os mus-
culos do assoalho pélvico, quando integros, apresentam
tonus de relaxamento e habilidade de contrair, fazendo a
manuten¢do da continéncia urindria e fecal (MOREIRA;
ARRUDA, 2010; STAFNE et al., 2012).

A correta manuten¢io da continéncia fecal é obti-
da por meio da distingdo do conteudo retal, consisténcia
e volumes adequados, boa capacidade retal para o arma-
zenamento fecal, complacéncia retal, funcionamento es-
fincteriano adequado, bom funcionamento dos musculos
do assoalho pélvico, manutenc¢do do controle neuroldgi-
co, emocional e hormonal (SOUZA; SUTER; TONON,
2011; SOUZA; MEJIA, 2012; BALSAMO et al., 2011).

Alguns eventos podem prejudicar a integridade
dos musculos do assoalho pélvico, como o ganho de peso,
a gestagdo e o proprio parto (SANTOS; SANTOS, 2011).
Durante o periodo gestacional, além das alteragdes fisicas
e psicologicas, ocorre o relaxamento e distensdo dos liga-
mentos pélvicos, permitindo, assim, maior dilatagiao do
canal pélvico, facilitando a passagem do feto no momento
do nascimento, caso o parto seja via vaginal. Os eventos
que ocorrem durante a gravidez e no parto, o aumento de
peso, a situagio perineal e a multiparidade sdo fatores que
podem influenciar o desenvolvimento de disfunc¢des do
assoalho pélvico (BALSAMO et al., 2011).

O parto vaginal é um processo fisioldgico, no qual
ocorre a expulsdo do feto pelas vias vaginais, podendo
ocorrer trauma obstétrico, havendo lesdo de esfincter e
lesdo do nervo pudendo (GARCIA, 2007; LEITE; PO-
CAS, 2010; PINHEIRO, 2012). No parto cesdreo, a saida
do feto ocorre por meio de uma intervengao cirargica fei-
ta na parede abdominal e uterina, com alto risco de infec-
¢30 (GARCIA, 2007). Os partos vaginal e cesareo podem
favorecer o surgimento de alteragdes na musculatura do
assoalho pélvico, podendo levar ao surgimento da Incon-
tinéncia Anal (SANTOS; SANTOS, 2011).

A incontinéncia Anal ¢ a perda involuntdria de fe-

zes liquidas ou sélidas, podendo ou néo vir acompanha-
da de gases. Essa incontinéncia é caracterizada quando
o individuo ndo consegue manter o controle fisioldgico
do material fecal em local e tempo socialmente adequa-
dos, ocasionando perdas de fezes ou gases (FERREIRA;
MARINO; CAVENAGH]T, 2012; PRETLOVE et al., 2008;
ABRAMS, 2010).

Estima-se que cerca de 1,9% a 21,3% da populagao
mundial seja acometida pela incontinéncia anal, sendo
constantemente observada a maior predominancia em
mulheres e em individuos com a faixa etaria mais elevada
(OLIVEIRA, 2006; ZASLAVSKY; JURACH; CORONEL,
2014; PARES et al., 2011; ALSHEIK et al., 2012).

Nao hd estudos com precisdo de quantas mu-
lheres sdo acometidas pela IA, alguns estudos estimam
que o acometimento em mulheres esteja entre 1% a 16%
(PRETLOVE et al., 2008). A IA no sexo feminino pode
estar associada aos riscos de lesdes do nervo pudendo
ou do esfincter anal, causados por trauma obstétrico, ci-
rurgia do esfincter anal, distopias genitais e neuropatias
diabéticas (OLIVEIRA et al., 2006; ACCETA et al., 2011;
MESCHIA et al., 2002).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo é quan-
tificar a predominéncia da Incontinéncia Anal em mu-
lheres com esse tipo de incontinéncia que ja passaram por

parto vaginal ou parto cesareo.
2 Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo
em mulheres com diagndstico de Incontinéncia Anal, que
passaram por atendimento fisioterapéutico numa clinica
de reabilitagdo do assoalho pélvico em Brasilia, Distrito
Federal, no periodo de 2007 a 2016.

Foram analisados 424 prontudrios de mulheres
diagnosticadas com incontinéncia anal, em que foi ex-
traida a amostra composta por 137 prontudrios, os de-
mais 287 foram excluidos por estarem fora dos critérios
de inclusdo. As mulheres dessa amostra tinham entre 29
a 89 anos, tendo uma média de 58 anos de idade. Foram
coletados dados como idade, numero de gestagdes e par-
tos, tipos de parto e tipo de incontinéncia anal.

Os prontuaérios selecionados foram revisados mi-
nunciosamente e tiveram como critérios de inclusdo: mu-
lheres com histérico de pelo menos um parto, com ape-
nas um tipo de parto, cesdreo ou vaginal, sem restri¢des

de idade e com incontinéncia anal diagnosticada pela
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manometria anorretal (exame que avalia e quantifica as
pressdes dos esfincteres anais, musculos que sdo respon-
saveis pela continéncia).

Foram excluidos os prontudrios de mulheres com
histérico de dois tipos de parto cesareo e vaginal, anoma-
lia pélvica congénita associada, Sindrome do intestino ir-
ritavel, doenca de Chron, e mulheres com cancer de c6lon
e reto; além de prontudrios incompletos, sem informa-
¢Oes necessarias para andlise de dados. Foram excluidos
287 prontudrios por ndo atenderem aos critérios de inclu-
sdo, sendo 268 por nio apresentarem um unico tipo de
parto, 01 por ter doenga de Chron, 12 por apresentarem
perda fecal associada a Sindrome do intestino irritavel e
06 por terem cancer de pelve.

Assim, foram analisados 137 prontudrios, dividi-
dos em dois grupos de acordo com o tipo de parto, va-
ginal ou cesareo, sendo 90 partos vaginais e 47 partos
cesdreos.

Os prontudrios continham informagdes quanto a
dados pessoais, queixas uroginecoldgicas e sexuais, histo-
ria patologica, histéria ginecoldgica e urologica, histdria
gestacional, sintomas e tipo da incontinéncia anal, sen-
do os tipos: sdlidas, liquidas, gases e sujidade; frequéncia
evacuatoria, situagdes que ocorrerem a perda, capacidade
de discriminagio do contetido retal para fezes ou para ga-
ses e se foi realizada a episiotomia e escore de qualidade
de vida relativo ao problema da incontinéncia, querendo
saber o quanto o problema afetaria a qualidade de vida
dessa mulher. Porém, para o presente estudo, somente fo-
ram utilizados os dados sobre o tipo de parto e o tipo de
incontinéncia anal em cada parto.

O presente estudo obteve aprovacdo pelo Co-
mité de ética em pesquisa do UniCEUB, parecer de N°
760.892/2014 e atendeu as normas da resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, referente as pesquisas

em seres humanos.
3 Resultados

A amostra foi composta de 137 pacientes do sexo
feminino, com idade de 29 a 89 anos, tendo uma média de
58 anos, e que ja realizaram algum tipo de parto, cesarea
ou vaginal, todas com o diagndstico de IA. Das partici-
pantes do estudo, 90 realizaram parto vaginal, correspon-
dendo a 65,69% das mulheres incontinentes e as que tive-
ram parto cesarea corresponderam a 47 mulheres, com a

porcentagem de incontinentes de 34,31% (Figura 1).

Figura 1 - Mulheres incontinentes em cada tipo de parto
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Fonte: Elaborado pelo autor

A figura 2 representa o resultado dos tipos de in-
continéncia apresentada por essas mulheres, em ambos
os partos, sendo predominante a incontinéncia do tipo
sujidade 32,85%, seguida da incontinéncia para flatos
29,20%, liquida 22,63% e sélido 15,33%.

Figura 2 - Tipos de incontinéncia anal apresentados nos dois tipos
de parto
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Quando separadas pelo tipo de parto, 31,91% das
mulheres que realizaram o parto cesdrea apresentaram
predominancia de incontinéncia anal para sujidade, se-
guida de flatos com 29,79%, liquido 23,04% e por ultimo

a incontinéncia para contetdo sélido 14,89% (Figura 3).

Figura 3 - Predominancia da incontinéncia anal no parto cesareo
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Ja em relagao ao parto vaginal, 33,33% das mu-
lheres apresentaram incontinéncia para sujidade, seguida
de 28,89% para flatos, 22,22% para liquido e 15,56% para
incontinéncia de contetdo solido (Figura 4).

Figura 4 - Predominéncia da incontinéncia anal no parto vaginal
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Quando comparados o parto cesarea com o par-
to vaginal, vimos que a incontinéncia para sujidade foi
maior no parto vaginal 33,33% enquanto na cesarea foi de
31,91%. J4 na incontinéncia de flatos, 29,79% das mulhe-
res que realizaram parto cesareo apresentaram esse tipo de
perda, enquanto 28,89% das mulheres que fizeram parto
vaginal tiveram essa perda. Na incontinéncia para liquidos,
a predominancia foi 23,40% no parto cesarea e 22,22% no
parto vaginal. Quando comparados a incontinéncia para
sdlido, a predominéncia foi no parto vaginal com 15,56%

enquanto o parto cesareo apresentou 14,89%.
4 Discussao

A TA pode ter diversas etiologias, o parto pode ser
um fator contribuinte para o surgimento dessa A, devido
ao trauma direto, a episiotomia ou a lesdo do nervo que
podem ocorrer durante o parto. Estima-se que 1% a 16%
da populagio feminina seja acometida pela IA (FERREI-
RA et al, 2010; OLIVEIRA et al., 2006; MESCHIA et al.,
2002).

Em relagio aos 137 prontudrios analisados,
65,69% realizaram parto vaginal. Marcelino e Luanez
(2009) e Amaro et al. (2008) afirmam que o parto vagi-
nal é um importante fator contribuinte no surgimento de
algumas patologias, dentre elas a IA, confirmando o que
foi encontrado no presente estudo. Apenas 34,31% dessa
populagdo com IA nesse estudo realizou parto cesareo.
Santos e Santos (2009) também encontraram apenas 7,6%

das mulheres que realizaram o parto cesarea tiveram IA.

A incontinéncia Anal pode se apresentar em
graus, que vao de perdas involuntdrias de gases a perda de
fezes solidas (LEITE; POCAS, 2010). Quanto ao tipo de
conteudo perdido na IA, 32,85% das participantes desse
estudo relataram ter perdas do tipo sujidade, predomi-
nancia encontrada também por Alsheik et al. (2012), e,
em seu estudo, 48% das participantes apresentaram in-
continéncia para sujidade. A perda de flatos foi relatada
por 29,20% das participantes, dado oposto ao encontrado
por Zaslavsky et al. (2012), que relata que a incontinéncia
para flatos foi encontrada em 9%, sendo essa a terceira
incontinéncia mais comum em seu estudo. Ja a perda
de fezes liquidas representou 22,63% das participantes,
Damon et al (2006), em seu estudo, encontrou a perda
para fezes liquidas em apenas 9,5% das participantes. A
perda de conteudo solido foi apresentada por 15,33% das
mulheres, sendo o tipo de perda fecal menos comum nas
mulheres estudadas, dado encontrado por Parés et al.
(2011) que, em seu estudo, encontrou uma baixa preva-
léncia em perdas do tipo solidas, com 4,4%.

A gravidez e os eventos que a envolvem, como au-
mento do ttero, peso do bebé, aumento do peso da mu-
lher, a via de parto, episiotomia, sdo fatores que contri-
buem para disfun¢des no assoalho pélvico (DEUTEKO;
STOKER; BOSSUYT, 2007; SOUJA; MEJIA, 2012).

Quando comparamos o tipo de perda entre o
parto vaginal e o parto cesareo, ambos os partos tiveram
maiores perdas do tipo sujidade. Os dados observados no
parto vaginal com 33,33% e no parto cesareo 31,91%, cor-
roboram os encontrados por Zaslavsky et al. (2012) que
em seu estudo encontrou que 51% apresentavam perdas
do tipo sujidade. Nas demais perdas, as predominancias
entre um parto e outro foram semelhantes, em que a per-
da de flatos foi a segunda maior perda encontrada, na
cesarea 29,79% e no vaginal ela correspondeu a 28,89%.
Borello-France et al. (2006) encontraram, em seu estudo,
dados semelhantes, em que 26,7% das mulheres que rea-
lizaram parto cesdreo tiveram incontinéncia para flatos
depois de 6 meses pds-parto, enquanto 17,6% relataram
esse tipo de perda no parto vaginal.

A perda de fezes liquidas foi relatada por 23,40%
das mulheres que realizaram parto cesarea e 22,22% das
mulheres com partos vaginais. No estudo de Oliveira et
al (2006), mulheres que apresentaram incontinéncia para
fezes liquidas correspondeu a 15% das que realizaram
parto vaginal com uso de férceps, sendo essa a segunda

predominéncia de perdas relatadas por elas. A perda de
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fezes solidas foi relatada por 15,56% das mulheres com
parto vaginal e 14,89% das que tiveram parto cesareo. So-
lans-Domenech, Sanches e Espuiia-Pons (2010) em seu
estudo relataram que a perda de fezes solidas afetou 11%
das mulheres ap6s o parto vaginal ou cesareo.

A incontinéncia anal pode ter um grande impacto
na vida das mulheres, causando isolamento social, cons-
trangimento, afastamento do emprego e problemas psico-
légicos, muitas pessoas nio relatam a IA para os médicos
por vergonha. Problema esse que devemos dar atengdo
devida para que, assim, possamos fazer o adequado tra-
tamento desses individuos acometidos ( WHITEHEAD et
al., 2009).

5 Conclusao

A escolha do tipo de parto pode influenciar no
desenvolvimento da IA, no presente estudo, 65,96% das
participantes que tinham IA realizaram o parto vaginal,
enquanto 34,31% realizaram parto cesareo, sendo con-
cluido que a predominancia da IA foi nas mulheres que
realizaram o parto vaginal. Sendo o principal tipo de IA
anal a do tipo sujidade em ambos os partos. Com base
nos achados sobre a incontinéncia anal nesta pesquisa,
sugerem-se novos estudos com o intuito de confirmar
essa prevaléncia e estabelecer uma abordagem preventiva

e terapéutica na populagio afetada.
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