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RESUMO  

A incontinência fecal e urinária é um problema de saúde pública que afeta grande parte 

da população, porém poucos estudos foram identificados quando se refere a 

adolescentes. Objetivo: O presente estudo buscou traçar as características dos 

adolescentes com incontinência urinária e fecal acompanhados no ambulatório de 

cirurgia e urologia pediátrica em um hospital de referência na cidade do Recife. 

Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, cuja amostra foi constituída 

por 35 adolescentes. Foi utilizado um banco de dados secundário no qual as 

informações foram obtidas através de um questionário estruturado, aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Agamenon Magalhães 

com número 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 mãe e mais da metade 

(51%) tinham renda familiar entre 1 e 2 salários mínimos. Dentre eles, 18 possuíam 

meningomielocele como fator desencadeante da incontinência. Conclusão: O estudo 

apontou que o perfil de adolescentes incontinentes não diferiu dos estudados em outras 

localidades como São Paulo, Brasília, Mato Grosso, Minas Gerais e Bahia, verificando 

a necessidade de realização de mais pesquisas na área, a fim de viabilizar um 

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

 

Palavras-chave: Incontinência fecal; Incontinência urinária; Adolescentes; Perfil de 

Saúde.  

 

 

 



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 Magalhães 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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INTRODUÇÃO 

O controle dos esfíncteres é adquirido normalmente durante a primeira 

infância, ou seja, aos 3 anos de idade, o que confere ao indivíduo uma maior autonomia 

sobre o seu corpo 
1
. Um atraso ou perda da aquisição desse controle esfincteriano 

relaciona-se com o aumento da prevalência de disfunções das eliminações, entre elas a 

incontinência urinária e fecal 
2
. 

A incontinência urinária (IU) pode ser definida como “qualquer perda 

involuntária de urina” 
3
, sendo assim classificada em incontinência de esforço, 

incontinência de urgência, incontinência mista, incontinência urinária total, enurese 

noturna, perda urinária pós-miccional e extra-uretral 
4
. Acomete principalmente a 

população feminina, aumentando sua frequência de acordo com a faixa etária 
5
. 

Já a incontinência fecal (IF) é conceituada como incapacidade de controlar 

fisiologicamente a eliminação do conteúdo intestinal 
6
. Contudo, segundo a definição da 

Internacional Continence Society 
7
, nos casos de presença de eliminação de flatos e 

constipação concomitante à perda de fezes, nesse caso a incontinência pode ser 

considerada como incontinência anal (IA) 
8
. De acordo com a classificação proposta por 

Jorge e Wexner a incontinência fecal pode ser leve, intermediária ou grave 
4
.  

O acometimento juvenil quanto à ocorrência da incontinência tanto urinária 

quanto fecal, muitas vezes está relacionado a alterações do trato geniturinário, anorretal 

ou neuronal cuja principal causa congênita se relaciona aos disrafismos espinhais 

(meningomielocele) 
9, 10, 11

.  A presença de IF e IU representa um grande problema de 

saúde pública, e devido à escassez de pesquisas nesse âmbito é difícil a determinação da 

prevalência desses acometimentos, principalmente entre crianças e adolescentes 
5, 8

.   



Para o tratamento, algumas medidas podem ser adotadas; o procedimento de 

maior aceitação pela sua facilidade e por melhor se adequar a realidade do adolescente é 

o cateterismo vesical intermitente limpo até a cirurgia de ampliação vesical 
11, 24

, 

causando um bom esvaziamento da bexiga, menor pressão intravesical, prevenindo 

infecções no trato urinário, tratando o refluxo vesicouretral conseguindo a continência, 

fazendo assim a prevenção de doenças renais crônicas que restringem inclusive a 

qualidade de vida do adolescente 
12

.  

A cirurgia de Malone para incontinência anal permite o MACE (Malone 

Antegrade Continence Enema), um procedimento mundialmente eficaz que causa a 

eliminação das fezes, conteúdo do cólon, através do enema anterógrado 
13

. Este alivia a 

distensão e constipação, 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 
9,14

. 
 

Sabe-se que constipação é um sintoma muito frequente 
15

 e que interfere em 

funções colônicas e anorretais, além de aumentar a pressão do reto sobre a bexiga e 

estimular a ocorrência de IU 
2,16

. Por isso, outras medidas a serem adotadas que são 

fundamentais para o tratamento conservador são aquelas decorrentes de mudanças de 

hábitos intestinais a fim de auxiliar o funcionamento intestinal 
1, 2

. 

A importância do estudo se dá pelas contribuições práticas e teóricas que o 

mesmo pode trazer, pois conhecer estes adolescentes pode resultar num adequado 

manejo e consequente melhoria na assistência destas pessoas. Devido a um número 

restrito de pesquisas nesse tema e com esse público, os dados são escassos e devem 

despertar o interesse da comunidade científica. Com isso, o presente estudo tem como 

objetivo de traçar as principais características dos adolescentes com incontinência 

urinária e fecal acompanhados no ambulatório de cirurgia e urologia de um hospital de 



referência na cidade do Recife, verificando as questões sóciodemográficas, clínicas e 

cirúrgicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo exploratório com abordagem quantitativa cujos 

critérios de inclusão foram: ser portador de incontinência urinária e/ou fecal, ter idade 

compreendida entre 10 e 19 anos. Não houve qualquer exclusão, vez que não houve 

adolescente e/ou familiar com qualquer dificuldade de compreensão das perguntas que 

os impossibilitassem de respondê-las. A amostra de conveniência foi constituída por 35 

adolescentes que atendiam aos critérios de inclusão e realizavam acompanhamento 

médico no ambulatório de cirurgia e urologia pediátrica no Hospital Infantil Maria 

Lucinda, no período de abril de 2010 a março de 2011. 

A pesquisa foi realizada a partir de um banco de dados construído durante a 

elaboração da dissertação de mestrado intitulada “Qualidade de vida de adolescentes 

com incontinência urinária e fecal” cuja aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos do Hospital Agamenon Magalhães tem como número de registro 

420/2009. Os procedimentos ético-legais foram cumpridos a partir da leitura do termo 

de consentimento livre e esclarecido aos responsáveis e adolescentes pesquisados, e do 

consentimento expresso por suas assinaturas, respeitando a resolução 196/96 que regula 

pesquisas com seres humanos. 

Os dados referente à primeira pesquisa foram obtidos a partir de entrevista 

presencial em que foi preenchido um formulário pelo entrevistador no qual 22 questões 

foram utilizadas neste trabalho: 04 referentes à identificação, 04 aos aspectos 

socioeconômicos e 14 à história clínica e cirúrgica do adolescente. 



As informações coletadas foram armazenadas em banco de dados e analisadas 

com auxílio do Software EpiInfo 6.04d  2001, e os resultados foram apresentados em 

forma de tabela com suas respectivas frequências absoluta e relativa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

Os resultados sociodemográficos obtidos estão descritos na tabela 1. Foram 

entrevistados 35 adolescentes, os quais eram em maior proporção do sexo feminino 

(62,8%). Desses, apenas 4 não frequentavam a escola e quase a totalidade vivia com sua 

mãe. No que diz respeito à moradia, todos residiam em casas de alvenaria, e em 

praticamente todas (97,1%) o piso era de cerâmica ou de cimento. Das condições 

sanitárias verificadas, 29 possuíam banheiro dentro das suas casas com ou sem 

descarga. A tabela 1 apresenta a síntese dos resultados sociodemográficos obtidos. 

Tabela 1.  Perfil sociodemográfico de adolescentes incontinentes atendidos no 

Hospital Maria Lucinda no período de abril de 2010 a março de 2011. 

 Variáveis 
 

N % 

Idade (anos) 
10 – 12  
13 – 15  

16 – 18 

 
15 
  9 
11 

 
42.8 
25.7 
31.5 

Sexo 
Feminino 

Masculino 

 
22 
13 

 
62.9 

37.1 
Frequentam escola 
Sim 
Não 

 
31 
  4 

 
88.6 
11.4 

Renda - SM* 
< 1 
1 – 2 
> 2 

 
11 
18 
  6 

 
31.6 
52.2 
17.2 

Piso da casa 
Cimento 
Cerâmica 
Outros 

 
18 
16 
  1 

 
51.4 
45.7 
2.9 

Sanitário 
Interno com descarga 
Interno sem descarga 
Não tem 
Outros 

 
22 
  7 
  3 
  3 

 
62.8 
20 
  8.6 
  8.6 

*SM - Salário mínimo (R$ 540,00)                                                                                      FONTE: HML, 2009 

A tabela 2 representa as características clínicas dos participantes. Levando em 

consideração 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 incontinência apresentada, 60% deles (21/35) possuíam 

incontinência urinária e anal concomitantemente, sendo meningomielocele a causa mais 

frequente, presente em mais da metade dos casos.  

Tabela 2.  Perfil clínico de adolescentes incontinentes atendidos no Hospital Maria 

Lucinda no período de abril de 2010 a março de 2011. 

VARIÁVEIS N % 

Dificuldade de andar 
Anda sem ou com pouca dificuldade 

Cadeirante ou usa muletas 

 
25 
10 

 
71.4 

28.6 

Dificuldade de usar as mãos 
Segura objetos com facilidade 

Segura objetos com dificuldade 

 
 34 

   1 

 
97.1 

   2.9 

Tipo de incontinência 
Somente urinária 
Urinária e anal 

 
14 
21 

 
                   40 
                   60 

Causa da incontinência 
Meningomielocele 
Outras causas 

 
18 
17 

 
  51.4 
  48.6 

                                                                                                                                                           FONTE: HML, 2009 

As informações cirúrgicas estão dispostas na tabela 3. Das cirurgias realizadas a maior 

parte (42.9%) refere à realização da ampliação vesical juntamente com a cirurgia de 

Malone, e 29 (82.9%) dos adolescentes relataram não sentir dor após a cirurgia. 

Daqueles que sentiram dor, foi citado como regiões afetadas o abdomem (2.9%) e 

outros locais menos frequentes (14.4%). 

Uma grande proporção (85.7%) utiliza o cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL) 

como solução para a IU, o qual é realizado preferencialmente (45.7%) pela uretra. O 

CVIL possui uma baixa incidência (25.7%) de complicações, sendo a mais frequente a 

infecção, 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 frequência (17.1%) a constipação. Do total, 15 (42.9%) referiram não 

ter complicações com a lavagem intestinal, e os que possuíam relataram o trauma no 

estoma como mais comum (11.4%). Dos 20 que realizaram a Cirurgia de Malone, 

apenas 1 não realizava o MACE devido a estenose do estoma. 

Tabela 3. Perfil cirúrgico dos adolescentes incontinentes atendidos no Hospital 

Maria Lucinda no período de abril de 2010 a março de 2011. 

Variáveis N % 
 

Cirurgia que realizou 

Cirurgia de Malone e Ampliação Vesical 
Ampliação Vesical com estoma 
Cirurgia de Malone 

Ampliação Vesical sem estoma 

 
15  

11 
  5 

  4 

 
42.9 

31.4 
14.3 

11.4 
Realiza o CVIL* 
Sim 
Não 

 
30 
  5 

 
85.7 
14.3 

Onde realiza o CVIL*  
Uretra 
Estoma 
Não realiza o CVIL* 

 
16 
14 
  5 

 
                 45.7 
                 40 

14.3 
Complicações do CVIL* 
Não teve complicações 

Infecção 
Não realizam o CVIL 

 
21 

  9 
  5 

 
                 60 

25.7 
14.3 

Problema antes do MACE** 
Perda de fezes ou gazes 

Constipação 
Ambas 
Não realizou a cirurgia de Malone 

 
10 
  6  

  4 
15 

 
28.6 
17.1 

11.4 
42.9 

Complicação da lavagem intestinal 

(MACE**) 
Não realizaram a cirurgia de Malone 

Não apresentaram complicações 

Trauma no estoma ou outras 

 
 

15 

15 

  4 

 

 
42.9 

42.9 

11.4 
Local de dor após cirurgia 
Não sentem dores 

Abdome   

Genital 

Local da cicatriz 

Outros 

 
29 

  1 
  1 

  1 

  3 

 
82.9 

  2.9 

  2.9 

  2.9 

  8.6 
   *CVIL- Cateterismo Vesical Intermitente Limpo                                                                       FONTE: HML, 2009 

** MACE- Malone Antegrade Continence Enema 

 

 

 



DISCUSSÃO 

As incontinências fecal e urinária são condições que podem limitar a autonomia de 

quem as possui, dispondo de grandes repercussões socioeconômicas 
1,17

. São temas 

pouco abordados no meio científico, principalmente se tratando de adolescentes, mas 

que detém uma ampla diversidade terapêutica 
8,9

. 

A frequência exata das incontinências continua desconhecida 
8
, no entanto este estudo 

mostrou maior ocorrência 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 incontinência 
6,7,8,10

.  

Foi pesquisado inicialmente o perfil socioeconômico dos pacientes, em que a renda 

pôde variar de R$145,00 até R$5.000. Com essa informação é possível suscitar que os 

entrevistados pertenciam a várias classes sociais; segundo estudos de Martins et al, 

Emerich et al e Hu et al, uma boa renda salarial tem grande influência no tratamento e 

no adequado manejo terapêutico devido aos altos custos médicos desses pacientes 

18,19,20
.   

Outro dado importante obtido foi que dos adolescentes entrevistados boa parte possuía 

uma condição habitacional adequada, como casa de alvenaria com assoalho de cimento 

e banheiros com descarga, o que favorece a adequada realização de procedimentos, 

como CVIL e o MACE, pelos pacientes 
21

.  

Por necessitarem de um maior cuidado, é importante notar que a presença da mãe na 

grande maioria dos casos é também um ponto significativo para a procura de um serviço 

especializado para o tratamento, no caso de hospitais de grande porte para realização 

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



18
. Percebe-se ainda que quase todos se encontravam devidamente frequentando alguma 

série escolar, dado que do mesmo modo pode ser explicado pela presença materna ou 

até mesmo pela mínima restrição de mobilidade dos adolescentes. 

Das condições clínicas dos pacientes, encontramos uma consonância com outras 

pesquisas de Vadja et al e  De Jong et al 
22,23

, em que as principais causas de IF e IU 

estão ligadas às injúrias da medula espinhal (espinha bífida com meningomielocele), 

isso ocasionado pelo comprometimento nervoso da região urinária e intestinal, 

colaborando para a perda e/ou dificuldade no controle esfincteriano. Por ser uma 

malformação congênita as incontinências são constatadas ainda na infância e 

adolescência. 

A IU isolada ou associada à IF foi encontrada neste estudo, o que é facilmente 

compreensível vez que a constipação pode levar à perda involuntária de urina 
2,4

. Outra 

explicação pode ser a meningomielocele, que geralmente causa danos neurológicos, não 

somente ao sistema urinário como ao sistema digestivo 
22,23

, o que pode levar a ambas 

as incontinências.  

Já sobre o comprometimento motor, diferentemente do citado em outro estudo 
17

, 

identificamos que grande parte dos clientes possuía mobilidade preservada e realizavam 

tarefas como andar e segurar objetos sem dificuldades. Talvez tenha havido esta 

divergência pelo fato de que a meningomielocele pode causar sequelas motoras diversas 

e em diferentes níveis em seus portadores.  

Como solução para a incontinência urinária observa que a cirurgia de ampliação vesical 

juntamente com o cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL) apresentaram maiores 

medidas terapêutica para os clientes 
24

, estabelecendo vantagens, inclusive permitindo 



ao adolescente realizar o autocateterismo 
25

 o qual reduz o intervalo de tempo entre os 

cateterismos e minimiza o aparecimento de complicações, dentre as quais a mais citada 

foi infecção, provavelmente devido a falhas na execução na técnica ou refluxo 

vesicoureteral 
24, 26, 27

.   

Ainda no que se diz respeito ao tratamento, temos como procedimento de maior escolha 

pelos entrevistados para IF a cirurgia de Malone, que permite juntamente com a 

utilização de um enema anterógrado simples atingir a continência e devolver ao 

adolescente parte de sua autonomia, como evidenciado no estudo de Osório et al 
9
. 

Dentre os acometimentos da incontinência anal, a principal causa que levou a realização 

da cirurgia de Malone foi a perda de fezes e em menor proporção a constipação, isso 

devido a terapia dietética ser a alternativa mais facilmente usada neste último caso 
1
.  

Das complicações que surgiram após a cirurgia de Malone observou que a mais comum, 

a estenose, foi aquela também presente nos casos de realização de ostomia 

provavelmente pela semelhança do procedimento 
9, 14

. 

Não foram encontrados estudos que abordassem achados de dor, contudo, nessa 

pesquisa grande parte dos adolescentes relatou uma melhora significativa de dor 

abdominal após o MACE 
9, 28

.  

 

 

 

 

 



CONCLUSÃO 

O estudo demonstrou que as características dos adolescentes com incontinência urinária 

e fecal não diferiu muito daqueles pesquisados em outras localidades como São Paulo, 

Brasília, Mato Grosso, Minas Gerais e Bahia, havendo predomínio do acometimento 

entre adolescentes do sexo feminino que possuíam meningomielocele como doença 

base, residiam com suas mães e possuíam adequada condição habitacional além de 

frequentarem  adequadamente a escola.  

Com isso, nota-se que as incontinências urinárias e fecais não são condições 

incapacitantes e que conhecer as características destes adolescentes pôde contribuir para 

o oferecimento de uma assistência à saúde com melhor qualidade, minimizando 

prejuízos em sua vida presente e futura. 

Recomenda-se então, que mais estudos sejam realizados a fim de suprir a escassez de 

pesquisas na área, o que muitas vezes inviabiliza análises mais aprofundadas acerca do 

tema.  
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