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INCONTINENCIA ANAL
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Incontinéncia
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Definicao

Incontinéncia é a incapacidade de con-
trolar a eliminagao, pelo anus, de gases ou
fezes de consisténcia liquida, pastosa ou
sélida até o momento desejado. Varia des-
de pequenas perdas de gas ou liquido até
acidentes de grande monta. Sem importar
o volume perdido o paciente pode sentir-se
bastante constrangido e inseguro, o que
transforma de maneira substancial sua con-
fianga e comportamento social.

Causas e Diagnéstico

Varias alteragbes na fisiologia anorretal
podem causar incontinéncia sendo comum
que os pacientes apresentam mais de uma
deficiéncia associada. Como exemplo de
disturbios que podem levar a incontinéncia,
destacamos os defeitos da musculatura do
perineo causados pelo parto vaginal, os
traumas, ou as condigcdes associadas a ci-
rurgias anorretais. Alteragdes neuroldgicas
também podem causar incontinéncia, mes-
mo com a musculatura intacta. E o caso da
degeneracao do nervo pudendo ou de alte-
racoes sistémicas como o diabetes, que
podem influenciar de forma negativa a con-
tinéncia ou controle da fungao anal. A velo-
cidade e consisténcia das fezes que che-
gam ao reto também podem contribuir para
a dificuldade de continéncia. Proctites
(inflamagao da mucosa retal) causadas por

inflamagao ou radioterapia alteram a sensi-
bilidade retal diminuindo a capacidade de
acomodacdo do reto causando sensacao
de urgéncia e aumento na frequéncia das
evacuacoes. Em pacientes portadores de
retocele volumosa ou megarreto as fezes
endurecidas em grande quantidade se acu-
mulam no reto causando um tipo de incon-
tinéncia dita por transbordamento. Pacien-
tes com prolapso retal também podem a-
presentar incontinéncia. A consisténcia das
fezes tem grande importéancia no desenvol-
vimento de incontinéncia fecal, principal-
mente em pacientes que apresentam al-
gum tipo de déficit muscular, neurolégico
ou anatomico. Fezes liquidas ou pastosas
nao sdo adequadas e a causa dista condi-
¢ao deve ser investigada. Outras causas
estdo associadas ao aumento de gorduras
ou agucares na dieta, a sindrome do intes-
tino irritdvel, as alteragoes metabdlicas
como hipertireoidismo ou diabetes, as ci-
rurgias que diminuem o comprimento intes-
tinal ou do reto ou, ainda, as cirurgias que
aceleram o transito intestinal como a ex-
tracdo da vesicula biliar. Medicamentos
também podem causar aumento da veloci-
dade do transito intestinal e culminar com
incontinéncia. Sédo exemplo os hipoglicemi-
antes (usados no tratamento de diabetes)
e as medicagoes antidepressivas. O uso
indiscriminado de laxativos é outra causa
potencial de incontinéncia.

A incontinéncia € um sintoma mais co-
mum do que se imagina podendo ocorrer
em qualquer faixa etaria, com predominan-
cia em idosos. A vergonha e a falta de co-

municacdo com a familia e com os profissio-
nais de saude, podem dificultar o tratamento
adequado desta afecgdo. Exames comple-
mentares podem ajudar no diagnéstico pre-
ciso da causa como a manometria anorretal,
a ressonancia magnética do canal anal ou a
ultrassonografia anal. Estes exames podem
definir o grau de enfraquecimento ou ruptu-
ra muscular, assim como a integridade da
inervacao e dos musculos do perineo. O exa-
me proctolégico e avaliagdo complementar
dos célons ajudardo a definir outras altera-
coes.

Tratamento

O tratamento nem sempre esta baseado
em procedimentos cirdrgicos. Ao contrario
disto, estao indicados inicialmente corregoes
do habito alimentar e das medicagoes usa-
das pelo paciente. Atualmente sédo disponi-
veis tratamentos como os exercicios de re-
condicionamento do controle anal
(biofeedback) que apresentam bons resulta-
dos. Em caso com indicagado de tratamento
cirtrgico o cirurgido coloproctologista avali-
ara e definird a melhor estratégia ou aborda-
gem. Dentre as vérias técnicas disponiveis
encontram-se a correcdo do musculo anal
rompido, o reforco da musculatura do canal
anal enfraquecida ou, inclusive, as técnicas
de preenchimento anal, de implante de es-
fincter anal artificial ou de estimulagdo do
nervo sacral.
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