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RESUMO

A incontinéncia fecal e urinaria € um problema de saude publica que afeta grande parte
da populagdo, porém poucos estudos foram identificados quando se refere a
adolescentes. Objetivo: O presente estudo buscou tracar as caracteristicas dos
adolescentes com incontinéncia urinaria e fecal acompanhados no ambulatério de
cirurgia e urologia pediatrica em um hospital de referéncia na cidade do Recife.
Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, cuja amostra foi constituida
por 35 adolescentes. Foi utilizado um banco de dados secundario no qual as
informacgdes foram obtidas através de um questionério estruturado, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Agamenon Magalhaes
com numero de registro 420/2009. Resultados: A idade média dos participantes foi de
14 anos e 62.9% eram do sexo feminino. A maioria morava com mée e mais da metade
(51%) tinham renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos. Dentre eles, 18 possuiam
meningomielocele como fator desencadeante da incontinéncia. Concluséo: O estudo
apontou que o perfil de adolescentes incontinentes ndo diferiu dos estudados em outras
localidades como Séo Paulo, Brasilia, Mato Grosso, Minas Gerais e Bahia, verificando
a necessidade de realizacdo de mais pesquisas na area, a fim de viabilizar um

conhecimento mais profundo do tema e uma adequada assisténcia aos pacientes.

Palavras-chave: Incontinéncia fecal; Incontinéncia urinaria; Adolescentes; Perfil de
Saude.



ABSTRACT

The fecal and urinary incontinence is a public health problem that affects most of the
population, but few studies were identified when referring to teenagers. Objective: This
study sought to trace the characteristics of adolescents with urinary and fecal
incontinence followed at the clinic of surgery and pediatric urology in a referral hospital
in Recife. Method: This is a descriptive, quantitative, whose sample consisted of 35
adolescents. One secondary database in which the information was obtained through a
structured questionnaire, approved by the Ethics Committee on Human Research of the
Hospital Magalhdes Agamemnon with registration number 420/2009 was used. Results:
The mean age of participants was 14 years and 62.9% were female. Most lived with
mother and more than half (51%) had a family income between 1 and 2 minimum
wages. Among them, 18 had myelomeningocele as a trigger for
incontinence. Conclusion: The study showed that the profile of incontinent adolescents
did not differ from study in other locations such as Sao Paulo, Brasilia, Mato Grosso,
Minas Gerais and Bahia, verifying the need for further research in the area, in order to

make knowledge more deep theme and appropriate care to patients.
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INTRODUCAO

O controle dos esfincteres é adquirido normalmente durante a primeira
infancia, ou seja, aos 3 anos de idade, o que confere ao individuo uma maior autonomia
sobre o seu corpo . Um atraso ou perda da aquisicdo desse controle esfincteriano
relaciona-se com o aumento da prevaléncia de disfungdes das eliminacdes, entre elas a

incontinéncia urinaria e fecal .

A incontinéncia urindria (IU) pode ser definida como “qualquer perda

involuntaria de urina” °

, sendo assim classificada em incontinéncia de esforcgo,
incontinéncia de urgéncia, incontinéncia mista, incontinéncia urinéria total, enurese
noturna, perda urinaria pés-miccional e extra-uretral *. Acomete principalmente a

populacio feminina, aumentando sua frequéncia de acordo com a faixa etéria °.

Ja a incontinéncia fecal (IF) é conceituada como incapacidade de controlar
fisiologicamente a eliminacéo do contetdo intestinal ®. Contudo, segundo a definicéo da
Internacional Continence Society ’, nos casos de presenca de eliminagdo de flatos e
constipacdo concomitante a perda de fezes, nesse caso a incontinéncia pode ser
considerada como incontinéncia anal (1A) 8. De acordo com a classificacio proposta por

Jorge e Wexner a incontinéncia fecal pode ser leve, intermediéria ou grave *.

O acometimento juvenil quanto a ocorréncia da incontinéncia tanto urinaria
quanto fecal, muitas vezes esta relacionado a alteracGes do trato geniturinario, anorretal
ou neuronal cuja principal causa congénita se relaciona aos disrafismos espinhais

(meningomielocele) % %11,

A presenca de IF e IU representa um grande problema de
salde publica, e devido a escassez de pesquisas nesse ambito é dificil a determinacgéo da

prevaléncia desses acometimentos, principalmente entre criancas e adolescentes > 8,



Para o tratamento, algumas medidas podem ser adotadas; o procedimento de
maior aceitacdo pela sua facilidade e por melhor se adequar a realidade do adolescente é
o cateterismo vesical intermitente limpo até a cirurgia de ampliacdo vesical ** 2
causando um bom esvaziamento da bexiga, menor pressdo intravesical, prevenindo
infeccdes no trato urinario, tratando o refluxo vesicouretral conseguindo a continéncia,

fazendo assim a prevencdo de doengas renais cronicas que restringem inclusive a

qualidade de vida do adolescente *2.

A cirurgia de Malone para incontinéncia anal permite o MACE (Malone
Antegrade Continence Enema), um procedimento mundialmente eficaz que causa a
eliminacéo das fezes, contetido do célon, através do enema anterégrado **. Este alivia a
distenséo e constipacao, evita os escapes de flatos e fezes, e consequentemente o uso de

fraldas, comum ao adolescente em seu dia-a-dia, devolvendo assim a sua autonomia **,

Sabe-se que constipagdo é um sintoma muito frequente *> e que interfere em

funcBes colbnicas e anorretais, além de aumentar a pressdo do reto sobre a bexiga e
. A 2,16 . . ~

estimular a ocorréncia de IU <. Por isso, outras medidas a serem adotadas que sdo

fundamentais para o tratamento conservador sdo aquelas decorrentes de mudancas de

habitos intestinais a fim de auxiliar o funcionamento intestinal *'2.

A importancia do estudo se da pelas contribuicdes praticas e tedricas que 0
mesmo pode trazer, pois conhecer estes adolescentes pode resultar num adequado
manejo e consequente melhoria na assisténcia destas pessoas. Devido a um nimero
restrito de pesquisas nesse tema e com esse publico, os dados sdo escassos e devem
despertar o interesse da comunidade cientifica. Com isso, 0 presente estudo tem como
objetivo de tracar as principais caracteristicas dos adolescentes com incontinéncia

urinaria e fecal acompanhados no ambulatorio de cirurgia e urologia de um hospital de



referéncia na cidade do Recife, verificando as questdes sociodemogréficas, clinicas e

cirurgicas.



METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa cujos
critérios de inclusdo foram: ser portador de incontinéncia urinéria e/ou fecal, ter idade
compreendida entre 10 e 19 anos. Nao houve qualquer excluséo, vez que ndo houve
adolescente e/ou familiar com qualquer dificuldade de compreensdo das perguntas que
o0s impossibilitassem de respondé-las. A amostra de conveniéncia foi constituida por 35
adolescentes que atendiam aos critérios de inclusdo e realizavam acompanhamento
médico no ambulatério de cirurgia e urologia pediatrica no Hospital Infantil Maria

Lucinda, no periodo de abril de 2010 a marco de 2011.

A pesquisa foi realizada a partir de um banco de dados construido durante a
elaboragdo da dissertacdo de mestrado intitulada “Qualidade de vida de adolescentes
com incontinéncia urinaria e fecal” cuja aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Hospital Agamenon Magalhdes tem como nimero de registro
420/2009. Os procedimentos ético-legais foram cumpridos a partir da leitura do termo
de consentimento livre e esclarecido aos responsaveis e adolescentes pesquisados, e do
consentimento expresso por suas assinaturas, respeitando a resolucdo 196/96 que regula

pesquisas com seres humanos.

Os dados referente a primeira pesquisa foram obtidos a partir de entrevista
presencial em que foi preenchido um formulario pelo entrevistador no qual 22 questdes
foram utilizadas neste trabalho: 04 referentes & identificacdo, 04 aos aspectos

socioecondmicos e 14 a historia clinica e cirurgica do adolescente.



As informacOes coletadas foram armazenadas em banco de dados e analisadas
com auxilio do Software Epilnfo 6.04d 2001, e os resultados foram apresentados em

forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.



RESULTADOS

Os resultados sociodemogréaficos obtidos estdo descritos na tabela 1. Foram
entrevistados 35 adolescentes, os quais eram em maior propor¢do do sexo feminino
(62,8%). Desses, apenas 4 ndo frequentavam a escola e quase a totalidade vivia com sua
mde. No que diz respeito a moradia, todos residiam em casas de alvenaria, e em
praticamente todas (97,1%) o piso era de cerdmica ou de cimento. Das condicOes
sanitéarias verificadas, 29 possuiam banheiro dentro das suas casas com ou sem

descarga. A tabela 1 apresenta a sintese dos resultados sociodemograficos obtidos.

Tabela 1. Perfil sociodemografico de adolescentes incontinentes atendidos no
Hospital Maria Lucinda no periodo de abril de 2010 a marco de 2011.

Variaveis N %

Idade (anos)

10-12 15 42.8
13-15 9 25.7
16-18 11 315
Sexo

Feminino 22 62.9
Masculino 13 37.1
Freguentam escola

Sipw 31 88.6
Néo 4 114
Renda - SM*

<1 11 31.6
1-2 18 52.2
>2 6 17.2
Piso da casa

Cimento 18 514
Ceramica 16 45.7
Outros 1 2.9
Sanitario

Interno com descarga 22 62.8
Interno sem descarga 7 20
Nao tem 3 8.6
Outros 3 8.6
*SM - Salario minimo (R$ 540,00) FONTE: HML, 2009

Atabela 2representa as caracteristicas clinicas dos participantes. Levando em
consideragdo sua mobilidade, a maioria dos entrevistados (71,4%) tem autonomia para

andar sem ou com pouca dificuldade, e apenas um adolescente segura objetos com



dificuldade. Dos tipos de incontinéncia apresentada, 60% deles (21/35) possuiam
incontinéncia urinaria e anal concomitantemente, sendo meningomielocele a causa mais

frequente, presente em mais da metade dos casos.

Tabela 2. Perfil clinico de adolescentes incontinentes atendidos no Hospital Maria
Lucinda no periodo de abril de 2010 a marco de 2011.

VARIAVEIS N %

Dificuldade de andar
Anda sem ou com pouca dificuldade 25 71.4
Cadeirante ou usa muletas 10 28.6

Dificuldade de usar as méaos

Segura objetos com facilidade 34 97.1
Segura objetos com dificuldade 1 29
Tipo de incontinéncia

Somente urinaria 14 40
Urinaria e anal 21 60
Causa da incontinéncia

Meningomielocele 18 51.4
QOutras causas 17 48.6

FONTE: HML, 2009

As informacdes cirargicas estdo dispostas na tabela 3. Das cirurgias realizadas a maior
parte (42.9%) refere a realizacdo da ampliacdo vesical juntamente com a cirurgia de
Malone, e 29 (82.9%) dos adolescentes relataram ndo sentir dor apds a cirurgia.
Daqueles que sentiram dor, foi citado como regides afetadas o abdomem (2.9%) e

outros locais menos frequentes (14.4%).

Uma grande proporcao (85.7%) utiliza o cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL)
como solucdo para a 1U, o qual é realizado preferencialmente (45.7%) pela uretra. O
CVIL possui uma baixa incidéncia (25.7%) de complicacdes, sendo a mais frequente a

infeccdo, que acometeu 9 dos 35 pacientes.

Se tratando da cirurgia de Malone, boa parte dos entrevistados (28.6%) relata que o

principal problema que os levaram a realizar o procedimento foi a perda de fezes e



gases e em menor frequéncia (17.1%) a constipacdo. Do total, 15 (42.9%) referiram néo
ter complicacGes com a lavagem intestinal, e 0s que possuiam relataram o trauma no
estoma como mais comum (11.4%). Dos 20 que realizaram a Cirurgia de Malone,

apenas 1 ndo realizava 0 MACE devido a estenose do estoma.

Tabela 3. Perfil cirargico dos adolescentes incontinentes atendidos no Hospital
Maria Lucinda no periodo de abril de 2010 a marco de 2011.

Variaveis N %

Cirurgia que realizou

Cirurgia de Malone e Ampliacéo Vesical 15 42.9
Ampliacdo Vesical com estoma 11 31.4
Cirurgia de Malone 5 14.3
Ampliacdo Vesical sem estoma 4 11.4
Realiza o CVIL*
Sim 30 85.7
Nao 5 14.3
Onde realiza o CVIL*
Uretra 16 45.7
Estoma 14 40
Na&o realiza o CVIL* 5 14.3
Complicac¢des do CVIL*
Né&o teve complicagdes 21 60
Infeccéo 9 25.7
Nao realizam o CVIL 5 14.3
Problema antes do MACE**
Perda de fezes ou gazes 10 28.6
Constipacédo 6 17.1
Ambas 4 11.4
N&o realizou a cirurgia de Malone 15 42.9
Complicacdo da lavagem intestinal
(MACE**)
Nao realizaram a cirurgia de Malone 15 42.9
N&o apresentaram complicacdes 15 42.9
Trauma no estoma ou outras 4 11.4
Local de dor apds cirurgia
Nao sentem dores 29 82.9
Abdome 1 2.9
Genital 1 29
Local da cicatriz 1 29
Qutros 3 8.6
*CVIL- Cateterismo Vesical Intermitente Limpo FONTE: HML, 2009

** MACE- Malone Antegrade Continence Enema



DISCUSSAO

As incontinéncias fecal e urinaria sdo condi¢cBes que podem limitar a autonomia de
quem as possui, dispondo de grandes repercusses socioecondmicas . Sdo temas
pouco abordados no meio cientifico, principalmente se tratando de adolescentes, mas

que detém uma ampla diversidade terapéutica °.

A frequéncia exata das incontinéncias continua desconhecida 8, no entanto este estudo
mostrou maior ocorréncia entre pessoas do sexo feminino, o que corroborou com as
pesquisas de Balsamo et al, Santos et al, Carvalho et al e Fonseca et al realizadas em

pessoas com incontinéncia &7,

Foi pesquisado inicialmente o perfil socioecondbmico dos pacientes, em que a renda
pode variar de R$145,00 até R$5.000. Com essa informagdo € possivel suscitar que 0s
entrevistados pertenciam a varias classes sociais; segundo estudos de Martins et al,
Emerich et al e Hu et al, uma boa renda salarial tem grande influéncia no tratamento e

no adequado manejo terapéutico devido aos altos custos médicos desses pacientes

18,19,20

Outro dado importante obtido foi que dos adolescentes entrevistados boa parte possuia
uma condigdo habitacional adequada, como casa de alvenaria com assoalho de cimento
e banheiros com descarga, 0 que favorece a adequada realizagdo de procedimentos,

como CVIL e o MACE, pelos pacientes 2.

Por necessitarem de um maior cuidado, é importante notar que a presenca da mée na
grande maioria dos casos é também um ponto significativo para a procura de um servigo
especializado para o tratamento, no caso de hospitais de grande porte para realizagéo

das cirurgias, concordando com a pesquisa de Martins et al que avalia a mesma situagéo



18 Percebe-se ainda que quase todos se encontravam devidamente frequentando alguma
série escolar, dado que do mesmo modo pode ser explicado pela presenca materna ou

até mesmo pela minima restricdo de mobilidade dos adolescentes.

Das condigdes clinicas dos pacientes, encontramos uma consonancia com outras

pesquisas de Vadja et al e De Jong et al %%

, em que as principais causas de IF e IU
estdo ligadas as injurias da medula espinhal (espinha bifida com meningomielocele),
isso ocasionado pelo comprometimento nervoso da regido urindria e intestinal,
colaborando para a perda e/ou dificuldade no controle esfincteriano. Por ser uma

malformagdo congénita as incontinéncias sdo constatadas ainda na infancia e

adolescéncia.

A IU isolada ou associada a IF foi encontrada neste estudo, o que é facilmente
compreensivel vez que a constipacdo pode levar a perda involuntaria de urina >*. Outra
explicacdo pode ser a meningomielocele, que geralmente causa danos neuroldgicos, ndo

22,23

somente ao sistema urinario como ao sistema digestivo , 0 que pode levar a ambas

as incontinéncias.

J4 sobre o comprometimento motor, diferentemente do citado em outro estudo 7,

identificamos que grande parte dos clientes possuia mobilidade preservada e realizavam
tarefas como andar e segurar objetos sem dificuldades. Talvez tenha havido esta
divergéncia pelo fato de que a meningomielocele pode causar sequelas motoras diversas

e em diferentes niveis em seus portadores.

Como solucéo para a incontinéncia urinaria observa que a cirurgia de ampliacéo vesical
juntamente com o cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL) apresentaram maiores

medidas terapéutica para os clientes 2%, estabelecendo vantagens, inclusive permitindo



ao adolescente realizar o autocateterismo % o qual reduz o intervalo de tempo entre os
cateterismos e minimiza o aparecimento de complicacdes, dentre as quais a mais citada
foi infeccdo, provavelmente devido a falhas na execucdo na técnica ou refluxo

vesicoureteral 22627,

Ainda no que se diz respeitoao tratamento, temos como procedimento de maior escolha
pelos entrevistados para IF a cirurgia de Malone, que permite juntamente com a
utilizacdo de um enema anterdgrado simples atingir a continéncia e devolver ao

. . . o 9
adolescente parte de sua autonomia, como evidenciado no estudo de Osorio et al ~.
Dentre os acometimentos da incontinéncia anal, a principal causa que levou a realizacéo
da cirurgia de Malone foi a perda de fezes e em menor propor¢do a constipacao, isso

devido a terapia dietética ser a alternativa mais facilmente usada neste tltimo caso *.

Das complicacdes que surgiram apds a cirurgia de Malone observou que a mais comum,
a estenose, foi aquela também presente nos casos de realizacdo de ostomia

provavelmente pela semelhanca do procedimento .

N&o foram encontrados estudos que abordassem achados de dor, contudo, nessa
pesquisa grande parte dos adolescentes relatou uma melhora significativa de dor

abdominal apés 0o MACE 2.



CONCLUSAO

O estudo demonstrou que as caracteristicas dos adolescentes com incontinéncia urinéria
e fecal ndo diferiu muito daqueles pesquisados em outras localidades como S&o Paulo,
Brasilia, Mato Grosso, Minas Gerais e Bahia, havendo predominio do acometimento
entre adolescentes do sexo feminino que possuiam meningomielocele como doenga
base, residiam com suas méaes e possuiam adequada condi¢do habitacional além de

frequentarem adequadamente a escola.

Com isso, nota-se que as incontinéncias urinarias e fecais ndo sao condicdes
incapacitantes e que conhecer as caracteristicas destes adolescentes pode contribuir para
o oferecimento de uma assisténcia a salde com melhor qualidade, minimizando

prejuizos em sua vida presente e futura.

Recomenda-se entdo, que mais estudos sejam realizados a fim de suprir a escassez de
pesquisas na area, 0 que muitas vezes inviabiliza analises mais aprofundadas acerca do

tema.
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