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[bookmark: _GoBack]Resumo: A incontinência fecal (IF) pode ser definida como a perda involuntária de fezes, acompanhada ou não pela perda de flatos. Para as mulheres, o aumento do peso intra-abdominal na gravidez e as lesões dos tecidos do assoalho pélvico ocasionadas pelo parto estão associados à redução da força desses músculos, podendo resultar em IF. O AVC também pode acarretar alterações, comprometer o funcionamento do trato gastrintestinal e consequentemente a ocorrência de distúrbios gastrointestinais como a IF. Objetivou-se descrever dados clínicos específicos de pacientes do sexo feminino com diagnóstico médico de Acidente Vascular Cerebral e relato de Incontinência Fecal. O estudo foi realizado em dois hospitais de referência no tratamento e cuidado de doenças cerebrovasculares em Fortaleza/CE. Trata-se de um estudo transversal, realizado no período de novembro de 2018 a abril de 2019. A amostra final resultou em 102 participantes. Os dados foram compilados em planilhas do Excel (2010) e, posteriormente, exportados para o programa R versão 3.6.0 para processamento e análise. O cumprimento da Resolução 466/2012 foi assegurado. A IF foi identificada em 46,4% das participantes, destas 61,5% relataram ter passado pelo período de menopausa; 92,3% não realizaram terapia de reposição hormonal; 84,6% tiveram algum tipo de parto, em que o parto normal foi o mais relatado (72,7%); 63,6% não realizaram episiotomia e 10% relataram ter sofrido laceração anal em ocasião do parto normal. Estudos mostram que mulheres apresentam maior risco para IF, sendo mais suscetíveis, quando se consideram fatores como risco de lesões do nervo pudendo ou do esfíncter anal por trauma obstétrico e lesão cirúrgica do esfíncter anal. Entretanto, a incidência de IF após o parto vaginal vem apresentando declínio de 13% a 8% nas últimas duas décadas, principalmente devido às mudanças nas práticas obstétricas, como a não mais utilização de fórceps, extração à vácuo e uso seletivo de episiotomia. Todavia, não se pode dizer que o parto cesáreo se apresenta como fator protetor, uma vez que não se pode excluir outros fatores relacionados à gestação fortemente associados à perda de fezes, tais como obesidade e idade. O AVC também se apresenta como fator de risco para IF em mulheres.  A presente pesquisa sugere a necessidade de outros estudos, focados em análises que consigam comprovar a relação causa-efeito entre dados clínicos específicos de pacientes do sexo feminino, ocorrência de AVC e IF, com intuito de atuar na promoção da saúde desses indivíduos, por meio de um planejamento de cuidados para proporcionar a reeducação intestinal.
Descritores: Acidente Vascular Cerebral. Incontinência Fecal. Perfil de Saúde.

