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RESUMO

Objetivo: analisar, na literatura, as melhores práticas de enfermeiros acerca do manejo da Incontinência 
Fecal em contexto hospitalar.
Método: trata-se de uma revisão integrativa da literatura com busca realizada em setembro de 2021 nas 
bases de dados MEDLINE/PubMed, Web of Science e no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde, que 
incluiu as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Base de Dados 
de Enfermagem e Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud. A análise considerou os métodos 
descritivos e a elaboração de um corpus textual mediante o software Interface de R pour les Analyses 
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires.
Resultados: foram incluídos 11 estudos (e a análise destes permitiu evidenciar a prevalência do idioma 
inglês) publicados entre os anos de 1977 e 2021 e que apresentaram, em maior ocorrência, delineamento 
metodológico observacional com nível de evidência 2C. Os resultados foram agrupados em duas categorias: 
“Evidências de cuidados para gerenciamento da Incontinência Fecal”, tendo como maior predominância o uso 
dos sistemas de drenagem fecal, e “Dispositivos de apoio e prevenção de complicações”, apresentando, com 
maior ocorrência, os dispositivos de contenção. 
Conclusão: identificou-se que as melhores práticas adotadas pelos enfermeiros no contexto hospitalar estão 
associadas ao uso de sistemas de drenagem e dispositivos de contenção do conteúdo fecal. Evidenciou-se a 
limitação da equipe de Enfermagem quanto ao uso de outras práticas benéficas ao paciente com Incontinência 
Fecal.

DESCRITORES: Incontinência fecal. Enfermeiros e enfermeiras. Assistência hospitalar. Hospitais. 
Unidades hospitalares.
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NURSES’ BEST PRACTICES IN THE MANAGEMENT OF FECAL INCONTINENCE 
IN THE HOSPITAL CONTEXT: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to analyze, in the literature, the nurses’ best practices towards management of Fecal Incontinence 
in the hospital context.
Method: this is an integrative literature review with a search carried out in September 2021 in the MEDLINE/
PubMed and Web of Science, as well as in the Biblioteca Virtual em Saúde database, which included the 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Base de Dados de Enfermagem and Índice 
Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud databases. The analysis considered the descriptive methods 
and elaboration of a textual corpus in the Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et 
de Questionnaires software program.
Results: a total of 11 studies were included (and their analysis allowed evidencing prevalence of the English 
language) published between 1977 and 2021 and which presented, in a greater proportion, an observational 
methodological design with level of evidence 2C. The results were grouped into two categories: “Care evidence 
for the management of Fecal Incontinence”, with greater predominance of the use of fecal drainage systems; 
and “Support devices and prevention of complications”, presenting, in a greater proportion, the containment 
devices. 
Conclusion: it was identified that the best practices adopted by nurses in the hospital context are associated 
with the use of drainage systems and fecal content containment devices. A limitation was evidenced in the 
nursing team regarding use of other beneficial practices for patients with Fecal Incontinence.

DESCRIPTORS: Fecal incontinence. Nurses. Hospital care. Hospitals. Hospital units.

PRÁCTICAS DE ENFERMERÍA RECOMENDADAS EN EL MANEJO DE LA 
INCONTINENCIA FECAL EN EL CONTEXTO HOSPITALARIO: UNA REVISIÓN 
INTEGRADORA

RESUMEN

Objetivo: analizar, en la literatura, las prácticas de Enfermería recomendadas con respecto al manejo de la 
Incontinencia Fecal en el contexto hospitalario.
Método: se trata de una revisión integradora de la literatura en la que la búsqueda se realizó en septiembre 
de 2021 en las bases de dados MEDLINE/PubMed y Web of Science y en el banco de datos de la Biblioteca 
Virtual en Salud, que incluyó a las bases de datos Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la 
Salud, Base de Datos de Enfermería e Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud. En el análisis se 
consideraron los métodos descriptivos y la elaboración de un corpus textual por medio del software Interface 
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires.
Resultados: se incluyeron 11 estudios (y su análisis permitió evidenciar prevalencia del idioma inglés) publicados 
entre 1977 y 2021 y que, en mayor proporción, presentaron diseños metodológicos observacionales con nivel 
de evidencia 2C. Los resultados se agruparon en dos categorías: “Evidencias de medidas de atención para 
el manejo de la Incontinencia Fecal”, con mayor predominancia del empleo de sistemas de drenaje fecal, y 
“Dispositivos de apoyo y prevención de complicaciones”, con mayor proporción de dispositivos de contención. 
Conclusión: se identificó que las prácticas recomendadas adoptadas por los enfermeros en el contexto 
hospitalario están asociadas al uso de sistemas de drenaje y dispositivos de contención del contenido fecal. Se 
puso en evidencia una limitación del personal de Enfermería en relación al uso de otras prácticas beneficiosas 
para los pacientes con Incontinencia Fecal.

DESCRIPTORES: Incontinencia fecal. Enfermeros y enfermeras. Asistencia hospitalaria. Hospitales. 
Unidades hospitalarias.
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INTRODUÇÃO

A Incontinência Fecal (IF) é um distúrbio que tem impacto na qualidade de vida das pessoas, 
visto que pode provocar prejuízos emocionais e influenciar, negativamente, os relacionamentos 
interpessoais e de trabalho. Além disso, é condição subnotificada devido ao constrangimento do 
paciente em relatar os sintomas ao profissional de saúde e considerá-la alteração característica do 
envelhecimento1–2.

A International Continence Society (Sociedade Internacional de Continência) define a IF 
como a perda involuntária de fezes sólidas e ou líquidas que pode ser incidente em qualquer sexo 
e faixa etária. Alguns estudos referem divergência de dados sobre a prevalência e essa variação 
reflete as diferentes metodologias adotadas para a investigação da IF, bem como a população e o 
ambiente estudados3. Pesquisa realizada na Holanda com ambos os sexos, em diferentes faixas 
etárias, apresentou prevalência de 7,9%4. Outro estudo, cujo objetivo foi determinar a prevalência 
e a gravidade da IF, desenvolvido nos Estados Unidos, em 2015, entre americanos residentes na 
comunidade, evidenciou que 14,4% dos entrevistados apresentaram IF e 33,3% relataram perda de 
fezes na semana anterior à pesquisa2.

Apresenta-se ainda, em nível mundial, estudo realizado em hospital universitário na Irlanda, que 
evidenciou maior percentual de casos (30,4%) de IF em enfermaria ortopédica, bem como a presença 
dessa condição com o aumento da idade em pacientes internados, identificando a prevalência de 
13,9% em idosos de 75 a 84 anos e de 21,1% em idosos acima de 85 anos5. Pessoas que vivenciam 
esse problema necessitam de assistência de profissionais capacitados, que saibam identificar e 
conduzir tal distúrbio, de modo que minimizem os prejuízos sofridos por parte dos pacientes6.

No Brasil, as projeções epidemiológicas de IF apresentam variação entre 0,2 e 15%. Estudo 
recente, realizado em uma capital do Nordeste, identificou a prevalência de 6,57% em mulheres 
assistidas pela Estratégia Saúde da Família (ESF)7–8.

Em contexto hospitalar, a assistência de Enfermagem ao paciente com IF tem sido realizada 
de forma limitada e as práticas dos cuidados são comumente negligenciadas, potencializando, assim, 
o risco para outros agravos como as quedas, dermatites e Lesão por Pressão (LP). Estes eventos 
geram impactos individuais e assistenciais, tendo em vista o prolongamento do tempo de internação, 
e demonstram a necessidade de conhecer as melhores práticas baseadas em evidências9.

O papel que o enfermeiro desempenha no cuidado aos pacientes com IF é determinante, 
pois aplica e orienta diversos tratamentos voltados para pessoas nessa situação, possibilitando a 
prevenção de complicações e a melhora na qualidade de vida. Desse modo, é imprescindível que o 
profissional reconheça esses tratamentos, a fim de prestar assistência de qualidade e segura, com 
planejamento individual que vise à amplitude desse sujeito6.

Dentre os fatores de risco para desenvolver a IF, são citados o sexo feminino, devido à maior 
vulnerabilidade de prejuízos na sua anatomia pélvica e paridade, o envelhecimento, a obesidade, 
disfunções intestinais como as diarreias e o prolapso retal10–11. Outros grupos também podem ser 
afetados por esse distúrbio como as vítimas de traumas que resultam na disfunção dos esfíncteres 
anais e os que sofrem de doenças neurológicas como demência e Acidente Vascular Cerebral (AVC)12–13.

As repercussões econômicas provocadas pela IF compreendem os custos diretos, como 
os produtos de higiene pessoal, visitas ambulatoriais, testes diagnósticos, gerenciamento médico 
e cirúrgico, e indiretos, caracterizados pela perda da produtividade e mudanças nos espaços de 
vida. Por ser a IF considerada uma condição crônica, os impactos financeiros tornam-se de difícil 
mensuração, assim como os dos custos cirúrgicos11.

Em meio aos principais agravos provocados pela IF, destaca-se a Dermatite Associada à 
Incontinência (DAI). Nesse sentido, é importante que o enfermeiro seja capaz de reconhecer os 
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sinais e sintomas e prevenir complicações na pele dos pacientes, uma vez que, ao se identificar a 
incontinência, o enfermeiro deve estar alerta quanto aos cuidados com a pele a fim de evitar agravos 
e eventos que comprometam o bem-estar e a qualidade de vida14–15.

Assim, faz-se necessário que sejam desenvolvidas melhores práticas baseadas em evidência a 
fim de proporcionar um cuidado de excelência às pessoas que vivenciam a condição de incontinentes 
fecais. Melhor prática, por definição, é uma técnica ou metodologia que, por meio de experiências e 
estudos, tem se apresentado de forma segura, direcionando ao resultado esperado, que pode ser 
apresentado parcialmente e estar associado a somente um ou a mais elementos da prática16.

A IF é um problema de saúde pública que atinge homens e, em maior número, as mulheres, 
afetando, diretamente, a qualidade de vida desses indivíduos. Contudo, há dificuldade na identificação 
das pessoas que convivem com esse distúrbio devido às baixas queixas em decorrência do 
constrangimento e por muitos terem o pensamento errôneo de que essa condição está atrelada ao 
envelhecimento. Além disso, há carência de estudos publicados acerca da temática.

Embora sejam evidenciados estudos que abordem a temática em questão, ainda são observadas 
lacunas acerca do manejo da IF por profissionais enfermeiros em contexto hospitalar, ambiente de 
cuidado no qual é identificada elevada incidência dessa problemática17–18. E, considerando que esses 
são os profissionais da saúde que planejam e executam a assistência direta aos pacientes, acredita-
se que este estudo trará subsídios para a prática assistencial, favorecendo a prevenção e redução 
de agravos constantes da IF, além de possibilitar a contribuição para futuras pesquisas. Desse modo, 
tem-se como objetivo analisar, na literatura, as melhores práticas de enfermeiros acerca do manejo 
da IF em contexto hospitalar.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura em que foram seguidos os seguintes passos 
para o seu desenvolvimento: 1) Identificação do tema e da questão norteadora; 2) Estabelecimento 
dos critérios de inclusão e exclusão/busca na literatura; 3) Definição das informações a serem 
extraídas dos estudos recuperados/categorização dos estudos; 4) Avaliação dos estudos envolvidos 
na revisão; 5) Interpretação dos resultados encontrados; 6) Apresentação da revisão com a síntese 
do conhecimento19.

Para a construção desta revisão integrativa, a elaboração da questão norteadora foi realizada 
por meio da estratégia PICo em que o P = problema: incontinência fecal; I = fenômeno de interesse: 
melhores práticas dos enfermeiros; Co = contexto: hospitalar. Formulou-se a seguinte pergunta 
norteadora: Quais são as melhores práticas de enfermeiros no manejo da IF em contexto hospitalar?

Como critérios de inclusão, foram estabelecidos: artigos primários, em qualquer idioma, em 
que sejam inseridos pacientes com IF em contexto hospitalar. São critérios de exclusão: artigos de 
revisão, cartas ao editor, artigos duplicados, teses e dissertações. Ressalta-se que, em decorrência 
das características do método de revisão, que visa a sintetizar as melhores evidências sobre o 
problema, assim como dos resultados limitados de busca, não foi delimitado recorte temporal. 

A busca na literatura foi realizada em setembro de 2021 nas bases de dados MEDLINE/PubMed, 
Web of Science (WOS) e no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que incluiu as 
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de 
Dados de Enfermagem (BDENF) e Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS). 

Os descritores selecionados para a pesquisa nas bases de dados foram encontrados por 
meio de buscas nos termos do Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS). Utilizaram-se descritores controlados e palavras-chaves de acordo com a estratégia 
PICo (Quadro 1). Após a seleção dos descritores, foram construídas as estratégias de busca em 
cada base selecionada, conforme apresentado no Quadro 1, em que é demonstrada a expressão 
de busca gerada na MEDLINE/PubMed.
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Quadro 1 – Descritores utilizados nas bases de dados selecionadas  
e estratégia de busca da MEDLINE/PubMed, Teresina, PI, Brasil, 2021.

MeSH
PICo Descritores controlados Palavras-chaves

P Fecal Incontinence Nurse; Personnel, Nursing; 
Registered Nurses

I Nurses Incontinence, Fecal; Bowel 
Incontinence; Incontinence, Bowel

Co Hospitals; Hospital Units Hospital; Hospital Unit
Estratégia de busca

P ((“fecal incontinence”[All Fields]) OR (“incontinence fecal”[All Fields])) OR 
(“bowel incontinence”[All Fields])) OR (“incontinence bowel”[All Fields])

I (((“nurses”[All Fields]) OR (“nurse”[All Fields])) OR (“personnel 
nursing”[All Fields])) OR (“registered nurses”[All Fields])

Co (((“hospitals”[All Fields]) OR (“hospital units”[All Fields])) OR 
(“hospital”[All Fields])) OR (“hospital unit”[All Fields])
P AND I AND Co

(((((“nurses”[All Fields]) OR (“nurse”[All Fields])) OR (“personnel nursing”[All Fields])) OR (“registered 
nurses”[All Fields])) AND ((((“fecal incontinence”[All Fields]) OR (“incontinence fecal”[All Fields])) OR 
(“bowel incontinence”[All Fields])) OR (“incontinence bowel”[All Fields]))) AND ((((“hospitals”[All Fields]) 
OR (“hospital units”[All Fields])) OR (“hospital”[All Fields])) OR (“hospital unit”[All Fields]))

A busca resultou em 268 artigos. Após a leitura por pares, de títulos e resumos, foram excluídos 
230 artigos. Nos casos de não consenso, um terceiro revisor foi contatado. Obtiveram-se, desse 
modo, 38 artigos para leitura completa e, destes, 11 compuseram a amostra (Figura 1). A seleção 
seguiu a diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)20. 

Figura 1 – Fluxo de seleção dos estudos utilizando a diretriz PRISMA. Teresina, PI, Brasil, 2021.
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A extração dos dados foi realizada por meio de um instrumento adaptado do formulário da 
Red Internacional de Enfermería en Salud Ocupacional  (RedENSO) com as seguintes variáveis: 
título, ano, país, tipo de estudo, Nível de Evidência (NE)21.

Para a classificação quanto ao NE, foram utilizadas as recomendações do Oxford Centre 
for Evidence-based Medicine em que: 1A corresponde à revisão sistemática de ensaios clínicos 
controlados randomizados; 1B, a ensaio clínico controlado randomizado com intervalo de confiança 
estreito; 1C, a resultados terapêuticos do tipo “tudo ou nada”; 2A, à revisão sistemática de estudos 
de coorte; 2B, a estudo de coorte; 2C, à observação de resultados terapêuticos, estudos ecológicos; 
3A, à revisão sistemática de estudos de caso-controle; 3B, a estudo caso-controle;4, a relato de 
casos e 5, à opinião de especialistas22.

A análise considerou os métodos descritivos e analíticos mediante o software Interface de 
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), o qual é 
responsável por analisar um número expressivo de textos, viabilizando a verificação do contexto em 
que as palavras são apresentadas23. Para a análise dos artigos no software, foi utilizado um corpus 
textual composto pelos resultados e conclusões de cada estudo da amostra. Ainda, as produções 
foram agrupadas segundo a similaridade semântica, o que resultou na elaboração de duas categorias.

RESULTADOS

A análise descritiva dos estudos incluídos evidenciou a prevalência do idioma inglês, trabalhos 
publicados entre os anos de 1977 e 2021 e que, em maior ocorrência, apresentaram delineamento 
observacional com NE 2C (Quadro 2).

Quadro 2 – Categorização dos estudos de acordo com  
os critérios preestabelecidos. Teresina, PI, Brasil, 2021.

Título Ano País Tipo de estudo NE*
A hospital study of a new absorbent BED PAD 
for incontinente patients24 1977 Austrália Cruzado ou 

Crossover 1C

The Rectal Trumpet: Use of Nasopharyngeal 
Airway to Contain Fecal Incontinence in 
Critically Ill Patients25

2002 EUA Estudo de caso 
único 4

Clinical Evaluation of a flexible fecal 
incontinence management system26 2007 EUA

Clínico 
prospectivo, 

não controlado, 
descritivo

1C

Incontinence Pad use in patients admitted to 
medical wards27 2007 Itália Coorte 

prospectivo 2B

Methods of Bowel Management in Critical Care28 2012 EUA Ensaio clínico 
randomizado 1A

Prevalence, management and clinical 
challenges associated with a cute faecal 
incontinence in the ICU and critical care 
settings: The FIRSTTM cross-sectional 
descriptive survey29

2012

Alemanha, 
Itália, 

Espanha 
e Reino 
Unido

Pesquisa 
transversal  
e descritiva

2C

Developing a critical care bowel  
management assessment tool to  
manage faecal incontinence30

2014 Reino 
Unido

Estudo 
metodológico 2C

Nurse-led clinics can manage faecal 
incontinence effectively: results from  
a tertiary referral centre31

2015 Dinamarca Estudo 
transversal 2C
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Título Ano País Tipo de estudo NE*

Adecuación del uso de absorbentes de 
incontinencia urinaria en pacientes adultos 
ingresados en un hospital32

2015 Espanha

Pesquisa 
transversal 

observacional 
descritiva e 
exploratória

2C

Incontinence, Incontinence-Associated 
Dermatitis, and Pressure Injuries in a Health 
District in Australia33

2018 Austrália Métodos mistos 2C

Prevalence and predictors of continence 
containment products and catheter use in an 
acute hospital: A cross-sectional study34

2021 Irlanda Transversal 
observacional 2C

*NE: nível de evidência21 

Emergiram 180 segmentos de texto (82,57%) e 8.163 ocorrências. O material analisado foi 
categorizado em dois subcorpos (A e B) e sete classes. O subcorpus A é composto pelas classes 
1,2, 5 e 6 e o subcorpus B constituído pelas classes 3,4, e 7, que, posteriormente, foram agrupadas 
em duas categorias descritas na Figura 2.

Figura 2 – Dendrograma da disposição dos artigos científicos - classificação 
hierárquica elaborada pelo software IRaMuTeQ. Teresina, PI, Brasil, 2021.

Na categoria de evidências de cuidado para gerenciamento da IF, os termos mais recorrentes 
do subcorpus A foram: nurse (enfermeiro); practice (prática); bowel management system (sistema 
de manejo intestinal); case (caso); device (dispositivo); FMS (sistema de manejo fecal); rectal 
trumpet (trombeta retal); method (método). As estratégias de cuidado mais evidentes foram o uso 
de coletores internos e externos35. Internos: Sistema de Manejo Fecal (FMS) (Figura 3), Sistema 
de Manejo Intestinal (BMS) (Figura 4) e Trombeta Retal (RT) (Figura 5). Externo: identificado pelo 
coletor fecal (Figura 6)25–26,28–30.

Quadro 2 – Cont.
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Figura 3 – Sistema de Manejo Fecal (FMS)35

Figura 5 – Cateter de RT 
introduzido em região anal.36

Figura 4 – Sistema de Manejo Intestinal (BMS).35

Figura 6 – Coletor fecal.36

Três métodos para manejo da IF foram comparados, dentre eles, a RT, o BMS e coletor 
fecal28. Evidenciou-se que a RT é uma opção viável para o tratamento dessa condição25, assim como 
a importância do planejamento e treinamento para uso do BMS30. O FMS também foi identificado 
como um gerenciador importante da IF em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)26,29.

Para a categoria de dispositivos de apoio e prevenção de complicações, destacaram-se 
os termos no subcorpus B: continence aid (adjuvantes de continência); iad (dermatite associada 
à incontinência); age (idade); hapi (LP adquiridas no hospital); bed (cama); drawsheets (lençol de 
algodão). Os dispositivos apresentados nos estudos foram: absorventes, protetores absorventes de 
cama e drawsheet24,27,29,32–34. 

Três estratégias importantes de apoio foram utilizadas para pacientes com incontinência 
dupla (urinária e fecal), sendo elas: protetores absorventes de cama, protetores que continham 1% 
de picloxidina e 12% de cloreto de benzalcônio em uma base surfactante e drawsheet24, além de 
protetores laváveis e descartáveis33.

Outras evidências de melhores práticas do manejo da IF foram identificadas na leitura manual, 
contudo, não estão presentes no subcorpus A e B devido à pequena frequência do uso dessas práticas 
identificada nesta revisão integrativa. Todavia, fazem parte das categorias. Incluíram-se as abordagens 
conservadoras individuais, que consistiam no uso de fibras ou agentes de volume combinados com 
minienemas, medicação constipante, terapia de biofeedback e irrigação transanal na categoria 131. 

Na categoria 2, evidenciaram-se os cuidados usuais de limpeza da pele, que consistiam no 
uso de sabonetes antissépticos, antibacterianos e antifúngicos e protetores de pele contendo zinco 
ou dimeticona28,33. Verificou-se ainda o uso de escala de classificação para a avaliação da condição 
da pele em pacientes com IF26, bem como a ferramenta denominada “espinha de peixe” para elucidar 
as principais causas do problema e criar soluções coletivamente voltadas para cuidados de pacientes 
com IF30.
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Grande parte dos artigos apresentou nível de evidência 2C, contudo, três estudos apontaram 
para delineamentos com um nível de evidência mais elevado (1C,1C,1A), os quais identificaram, 
respectivamente, como melhores práticas: o uso de protetor de cama absorvente24, uso de FMS26, a 
utilização de cremes de barreira e de sistemas de drenagem que incluíram o BMS, RT e coletor fecal28. 

DISCUSSÃO 

A busca por estratégias de suporte, prevenção e tratamento da IF, assim como das suas 
complicações, é alvo de investigações em diferentes contextos da literatura internacional e vem 
despertando o interesse de pesquisadores que consideram a atuação do enfermeiro fundamental 
para o gerenciamento adequado do problema, promoção da qualidade de vida e do bem-estar. 

Evidências de cuidados para gerenciamento da IF

O uso do FMS foi recorrente nos artigos da amostra, mostrando-se prático, eficiente, de 
fácil inserção, remoção e descarte, além de proporcionar a melhora do controle da IF, bem como a 
otimização do tempo no atendimento ao paciente26. Foi considerado um sistema de gerenciamento 
com a finalidade de prevenção de vazamento fecal na pele, principalmente em casos de progressão 
da IF e da DAI45–46.

O principal benefício relatado quanto ao uso desse sistema foi a redução do risco de 
contaminação cruzada e infecção, além da diminuição do risco de perda da integridade da pele29. 
Contudo, foram observadas, na literatura, complicações relacionadas ao uso do FMS como sangramento 
e estenose retal47–48.

O BMS, por ser um sistema de drenagem ativo, permite a administração de medicações e/
ou irrigação intestinal para possibilitar a passagem de fezes em seu estado líquido. Esse sistema 
possui os pontos positivos dos demais dispositivos passivos de drenagem interna, além de conter 
as medicações retais, prevenir lesões e contaminação na pele, possibilitando a movimentação do 
paciente35, sendo utilizado, especialmente, em pacientes acamados49.

Apesar de não existir uma correlação direta entre o uso do BMS e a diminuição da ocorrência 
de LP, o emprego desse sistema intestinal, em conjunto aos processos de prevenção dessas lesões, 
teve resultados positivos47.

A RT é um dispositivo interno utilizado para tratamento da IF e da diarreia e faz parte do 
cuidado de Enfermagem, porém, há poucas evidências que apoiam seu uso. Quando utilizada de 
forma correta, a RT é considerada segura e com menor custo quando comparada ao coletor fecal e 
ao FMS. Enfermeiros classificaram como fácil a aplicação desse dispositivo25,28.

O coletor fecal ou dispositivo coletor externo pode ser utilizado de forma indefinida, ou seja, 
de acordo com a necessidade do paciente, não afetando a atividade gastrointestinal, além de não 
lesionar o esfíncter e a mucosa retal46. Todavia, foi observada a presença de escoriações, cortes e 
rasgões durante o uso desse dispositivo, visto que, no ato de sua remoção, pode provocar lesões 
cutâneas, assim como a não drenagem do conteúdo fecal25.

Um número considerável de pacientes que faziam uso de coletores internos (BMS e RT) o 
classificou como eficazes (78% - 86%) e mostrou-se mais satisfeito (80%) do que com os cuidados 
usuais que incluíam o coletor externo para IF28.

Nesta revisão, a intervenção inicial no manejo da IF envolveu a abordagem conservadora 
identificada como regulação da dieta, ingestão de líquidos, hábitos intestinais, agentes de volumes 
indicados para aumentar a consistência do conteúdo fecal, medicamentos constipantes e antidiarreicos, 
ou seja, voltada para intervenções não cirúrgicas ou não invasivas31,37. Este manejo tem como objetivo 
melhorar ou prevenir a IF, além de ser considerado tratamento de primeira linha para esta condição37.
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Outro tratamento considerado relevante é o retreinamento do assoalho pélvico. Em um estudo 
com amostra de 215 pacientes, 102 tinham IF e eram orientados, por enfermeiras especialistas, 
a respeito dos exercícios do assoalho pélvico. Para melhorar a resistência muscular, também foi 
utilizado o biofeedback, resultando em melhora significativa da IF38.

Na mesma perspectiva, a abordagem terapêutica de biofeedback foi investigada em 126 
pacientes com IF, que possuíam idade média de 54 anos. Aproximadamente 63,5% dos participantes 
da pesquisa obtiveram sucesso no tratamento, tornando-se assintomáticos e apresentando melhora 
na musculatura esfincteriana39. Evidenciou-se, dessa forma, ser uma intervenção eficaz, pois aumenta 
a força de contração do esfíncter e melhora a qualidade de vida40.

Outra melhor prática mencionada foi a irrigação transanal31, uma vez que enfermeiros 
especialistas possuem capacidade de avaliar os pacientes quanto aos fatores elegíveis para o uso 
desta intervenção41. Ela é indicada para tratamento da constipação crônica e da IF42.

Ainda a respeito da abordagem conservadora, é importante compreender que, após a definição 
da causa da IF, deve ser instaurado um plano de cuidados sistematizado, com foco no que é mais 
desagradável, dando início a intervenções conservadoras mais simples, como a dieta, a fim de 
alterar a motilidade intestinal e a consistência das fezes43, assim como o intervalo e as porções das 
refeições devem ser acrescentados em um programa de manejo intestinal44.

Desse modo, compreende-se que a abordagem conservadora está voltada para a IF leve, 
enquanto as demais intervenções (como o FMS, BMS, RT e o coletor fecal) são indicadas para 
pacientes em estado crítico. 

Dispositivos de apoio e prevenção de complicações

O uso de absorventes foi um achado frequente nos artigos, sendo utilizados com frequência 
em pacientes com IF, tendo como finalidade a coleta e contenção de conteúdo fecal, além de oferecer 
controle e segurança. Contudo, podem provocar lesões e desconforto na pele, além de odor45,50.

Este dispositivo de contenção pode apresentar vazamentos em pacientes com grande 
quantidade de fezes. Todavia, na ocorrência de pequenas quantidades de conteúdo fecal, este 
paciente pode ser beneficiado35.

No entanto, os absorventes são de fácil gestão pelos profissionais da saúde, pacientes e 
cuidadores, sendo necessária pouca instrução35. Possuem uma diversidade de tamanhos e qualidades 
de absorção, incluindo incontinência leve a muito intensa. Geralmente usados no corpo, podem também 
ser utilizados como protetores de cama36, mas apresentam limitação na prevenção ou redução da 
propagação de esporos infecciosos como os da bactéria Clostridium difficile35.

Os protetores absorventes relatados com maior frequência de uso foram do tipo all in one33–34 e 
31% (111 /355) de todos os pacientes internados em um hospital universitário na Irlanda faziam uso34. 
Em outro estudo conduzido na Itália, em dois hospitais de cuidados intensivos, dos 396 pacientes 
admitidos,120 apresentaram incontinência urinária, fecal ou dupla e faziam uso de absorventes27.

Quanto à permanência da utilização do absorvente, um estudo investigou que o uso destes 
apresentava tempo de tolerância de 15 minutos por parte dos pacientes, após episódio de IF51, sendo 
imprescindível a troca imediata para manter o cuidado com a pele41.

Absorventes protetores de cama apresentaram pontos positivos na análise dos artigos da 
amostra, visto que foram associados à redução de odor, proporcionando melhora no repouso dos 
pacientes, diminuição de eritema de pontos de pressão, devido à pele do paciente ser mantida seca, 
redução na carga horária de trabalho de enfermeiras e economia nos custos devido à diminuição 
de troca de roupas24.

Contudo, foram encontradas inconsistências no uso deste dispositivo de apoio como: utilização 
incorreta do tamanho da almofada absorvente, causando vazamentos; uso de absorvente extra ou 
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proteção para o leito ao contrário de realizar a troca com mais regularidade; conotação negativa em 
relação ao emprego do termo “fralda”, que pode ser considerado uma expressão estigmatizada e 
pejorativa para os que a utilizam33.

A proteção e limpeza da pele com a utilização de produtos promoveram resultados positivos52, 
sendo essencial a escolha de um produto que limpa, protege e hidrata a pele perineal após um 
episódio de IF49, enfatizando-se a necessidade do uso de cremes de barreira à base de óxido de 
zinco, dimeticona e polímeros, que favorecem a melhoria no manejo da pele.28,33

A literatura ainda corrobora a necessidade de implementação dessas intervenções, 
principalmente, de forma precoce, voltadas para a umidade excessiva ou diarreia, apoiando-se em 
um plano de cuidados previamente elaborado46.

É importante ressaltar que a avaliação de um paciente com IF quanto à sua história clínica e 
cirúrgica, sintomas específicos da condição atual, tempo em que estão acontecendo e complicações 
associadas como aquelas que afetam a pele é uma atitude necessária por parte dos enfermeiros 
que faz a diferença no manejo dessa condição26,43.

Diante do exposto, destaca-se que esta revisão contribuiu para o conhecimento acerca das 
melhores práticas do enfermeiro quanto aos cuidados com a IF, cuidados estes que devem ser 
difundidos no contexto hospitalar, devido à frágil gestão desses profissionais quanto à IF, agregando, 
dessa forma, saberes que irão colaborar com o reduzido número de estudos publicados sobre o tema. 

Como limitações do estudo, destacaram-se lacunas na literatura nacional, o que impede a 
comparação com os achados da literatura internacional, refletindo em inconsistências assistenciais 
capazes de impactar a qualidade de vida e o bem-estar do paciente com a IF. Outra limitação relaciona-
se ao nível de evidência predominante (2C), o que sugere a necessidade de outros delineamentos 
metodológicos para o planejamento, implementação e avaliação de intervenções efetivas, seguras 
e baseadas em evidências que subsidiem, positivamente, a assistência de Enfermagem.

É importante destacar que, apesar de terem sido identificadas as melhores práticas dos 
enfermeiros no contexto hospitalar, constatou-se a falta de padronização quanto à terminologia dos 
dispositivos coletores utilizados no gerenciamento da IF, dificultando o entendimento por parte dos 
autores, o que configurou uma lacuna do conhecimento acerca do tema.

Dessa forma, sugere-se que mais pesquisas com níveis elevados de evidência sejam 
desenvolvidas no sentido de uniformizar e/ou consolidar o uso de dispositivos e adjuvantes para a 
melhor condução da IF no contexto hospitalar. 

CONCLUSÃO

A análise dos artigos da amostra possibilitou identificar as melhores práticas adotadas pelos 
enfermeiros quanto ao manejo da IF no contexto hospitalar. Reconheceu-se que a abordagem da 
Enfermagem é voltada para o uso de sistemas de drenagem (FMS, BMS, RT e coletor fecal) e 
dispositivos de contenção do conteúdo fecal (absorventes, protetores absorventes de cama e drawsheet), 
como também de enemas, tratamento farmacológico, terapia de biofeedback, irrigação transanal, 
cuidados com a pele com a utilização de sabonetes antissépticos, antibacterianos e antifúngicos, 
além de protetores de pele contendo zinco e dimeticona. Evidenciou-se ainda a limitação da equipe 
de Enfermagem quanto ao uso de outras práticas benéficas ao paciente com IF. 

Este estudo mostra-se relevante no cenário nacional e internacional, uma vez que reúne 
produções científicas de países da Europa, América do Norte e Oceania, permitindo o acesso às 
estratégias adotadas no manejo da IF em diferentes realidades. Verifica-se, portanto, a inovação 
deste trabalho, tendo em vista a reduzida produção de artigos acerca dessa temática e a associação 
às boas práticas de Enfermagem.
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Salienta-se ainda a importância de maior aproximação dos graduandos de Enfermagem com 
a temática estudada no contexto acadêmico, uma vez que é um tema pouco explorado na literatura 
científica, porém, muito vivenciado por parte dos profissionais enfermeiros nos seus ambientes de 
trabalho, exigindo aprimoramento e estudos sobre o tema para melhor condução.
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