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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) € a perda involuntaria de urina, quadro estigmatizante e mais comum entre o0 sexo
feminino. A prevaléncia de IU aumenta com a idade e os principais fatores de risco sdo idade, obesidade e paridade. Objetivo:
Identificar a prevaléncia e os fatores de risco associados a incontinéncia urinaria em pacientes de um ambulatério de Ginecologia
e Obstetricia. Método: Trata-se de um estudo descritivo, observacional, retrospectivo e com desenho transversal, no qual foram
avaliados os prontuarios de pacientes do sexo feminino atendidas entre fevereiro a julho de 2019. Foram avaliadas 1.019 pacientes
na faixa etaria entre 18 e 91 anos. Dados clinicos e epidemioldgicos como idade, tipos de IU, paridade, histéria patologica pregressa
de IU, historia familiar positiva para IU e cirurgias ginecologicas foram avaliados. Resultados: Neste estudo, 110 pacientes eram
incontinentes, com média de idade de 54,8 anos. A distribui¢do encontrada dos subtipos de IU foi: IU de esfor¢o 39,1%; IU de
urgéncia 18,2%; e em 29,1% IU mista. Dentre as pacientes incontinentes, 86 mulheres tiveram pelo menos uma gestagao, sendo
que 70 delas tiveram parto vaginal. Do total de mulheres com IU, 58,2% ja foram submetidas a algum tipo de cirurgia ginecologica
e 36,4% afirmaram historia pregressa de [U. Conclusio: A prevaléncia de IU em mulheres adultas encontrada neste estudo esta de
acordo com a encontrada em outros estudos. A IU de esfor¢o foi mais prevalente e o estudo encontrou boa correspondéncia entre os
fatores de risco, exceto pela historia familiar positiva.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Incontinéncia urinaria por estresse; Assoalho pélvico.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (UI) is the involuntary loss of urine, a stigmatizing condition and more common in females. The
prevalence of Ul increases with age and the main risk factors are age, obesity and parity. Objective: To identify the prevalence and
risk factors associated with urinary incontinence in patients at a Gynecology and Obstetrics clinic. Method: This is a descriptive,
observational, retrospective and cross-sectional study, in which the medical records of female patients treated between February and
July 2019 were evaluated. 1,056 patients aged between 18 and 91 years were evaluated. Clinical and epidemiological data such as
age, types of UI, parity, past pathological history of Ul, positive family history for UI and gynecological surgeries were evaluated.
Results: In this study, 110 patients were incontinent, with a mean age of 54.8 years. The distribution found for the Ul subtypes
was: exercise Ul 39.1%; urgent Ul 18.2%; and in 29.1% mixed Ul. Among the incontinent patients, 86 women had at least one
pregnancy, and 70 of them had vaginal delivery. Of the total number of women with U, 58.2% have already undergone some type
of gynecological surgery and 36.4% reported a past history of UL. Conclusion: The prevalence of Ul in adult women found in this
study is in agreement with that found in other studies. Stress UI was more prevalent and the study found a good correspondence
between the risk factors, except for the positive family history.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ a perda involuntaria de urina, que
¢ mais prevalente no sexo feminino. Trata-se de um quadro clinico
estigmatizante e que pode gerar impactos negativos na qualidade de
vida, interferindo nas atividades diarias, nas interagdes sociais € na
percepcao da propria saude.'>?

A prevaléncia da IU aumenta com a idade, mas essa prevaléncia
possui uma faixa variavel quando se compara os paises entre si.!
Sabe-se que um tergo da populagdo feminina brasileira ¢ acometida
por algum tipo de IU.* Além da idade avangada, outros fatores
podem contribuir com o surgimento da Ul, como alto indice de
massa corporal (IMC), elevada paridade, parto vaginal, trauma no
assoalho pélvico, cirurgias ginecologicas, constipacdo intestinal,
atividade fisica exacerbada e histérico familiar positivo.">¢7

De acordo com a defini¢do padrao da International Urogynecological
Association (IUGA) e da International Continence Society (ICS),
existem dois subtipos principais de incontinéncia urinaria: U
de esforgo e IU de urgéncia. A primeira ¢ o vazamento de urina
associado a tosse, espirro, ou esforco fisico, devido uma deficiéncia
intrinseca do esfincter uretral ou a uma hipermobilidade uretral. Ja a
IU de urgéncia ocorre como um desejo stbito de urinar dificilmente
controlado, devido a uma hiperatividade do musculo detrusor da
bexiga ou a uma complacéncia vesical alterada. Quando ambos
os subtipos se fazem presentes, tem-se uma IU mista. Ha ainda
subtipos menos comuns de [U: transbordamento, postural, noturna,
continua, coital e funcional.!®

A 1U postural ocorre quando ha perda urinaria com a mudanga de
posicao do corpo, a noturna quando essa perda ocorre durante o sono
e a coital quando ocorre durante a relacdo sexual. Quando existe
uma fistula vesical, tem-se uma incontinéncia do tipo continua.'
A 1U por transbordamento ocorre por hipomobilidade do musculo
detrusor da bexiga ou por obstrugdo da saida da bexiga. A funcional
ocorre quando ha comprometimento fisico ou cognitivo, impedindo
que a paciente chegue ao local para urinar em tempo habil.?

O manejo da IU ¢ multidisciplinar, envolvendo fisioterapia,
enfermagem, terapia ocupacional, ginecologia, urologia e geriatria.
As opgdes de manejo sdo varias, com aplicabilidade individualizada,
incluindo mudangas no estilo de vida, reabilitagio do assoalho
pélvico, medicamentos ou até intervengdes cirurgicas.”!

A avaliagdo inicial consiste em identificar a causa e classificar a TU.
Assim, ¢ importante investigar causas reversiveis e doengas de base
como disturbios neurolégicos, malignidades, fistulas urogenitais,
que podem se manifestar com incontinéncia urinaria. Para isso,
¢ necessario colher historia completa e exames de urina sempre.
O exame fisico deve ser realizado quando necessario, de acordo
com a anamnese. Quando a mulher apresenta sintomas graves ou
¢ refrataria ao tratamento de mudanga comportamental, deve ser
submetida a um exame pélvico caso ainda ndo tenha sido realizado.
Se houver alteracdo da urinalise, com suspeita de infec¢do, deve-se
solicitar urocultura. Para investigar IU de esfor¢o, o teste de esfor¢o
pode ser acrescentado ao exame fisico. Ja o volume residual pos-
mic¢ao (VRP) e o teste urodindmico niao sdo necessarios para o
inicio do tratamento, sendo op¢des em casos mais refratarios.®

O encaminhamento para especialista ¢ indicado em poucos

casos, como quando ha dor pélvica ou abdominal associada,
hematiria sem infec¢ao do trato urinario (ITU), suspeito de fistula
vesicovaginal, prolapso de 6rgdo pélvico, sintomas neuroldgicos,
IU por transbordamento ou ITUs de repeti¢do.*®

No Brasil ha poucos estudos desenvolvidos acerca da incontinéncia
urinaria visando conhecer melhor a epidemiologia e outros aspectos
relacionados a essa afec¢do na populagdo brasileira. Esses estudos
se fazem necessarios no sentido de melhor planejamento para
conducdo e prevengdo de casos, diminuindo os gastos em saude
publica e reduzindo os impactos da incontinéncia urinaria nessa
populagdo, principalmente entre as mulheres, que sdo as principais
acometidas.'!

Para conhecer mais detalhadamente tal condi¢do entre o sexo
feminino, o objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia
e fatores de risco associados em pacientes mulheres de um
ambulatorio de Ginecologia e Obstetricia.

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo, observacional,
retrospectivo e com desenho transversal, no qual foram avaliados
os prontudrios de pacientes do sexo feminino com idade igual
ou superior a 18 anos, atendidas no servigo ambulatorial de
Ginecologia e Obstetricia da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas
Gerais no periodo de fevereiro a julho de 2019.

Amostra

Foram avaliadas 1019 pacientes de um total de 1446 atendimentos
médico (primeiras consultas e retornos). Dados clinicos e
epidemioldgicos como idade, tipos de IU, paridade, tipos de parto,
historia patoldgica pregressa de U, historia familiar positiva para
IU e cirurgias ginecologicas pregressas foram coletados através de
um questionario elaborado pelos pesquisadores.

Critérios de inclusao e exclusao

Do total de atendimentos, foram excluidas pacientes com idade
inferior a 18 anos, com informagdes ausentes, incompletas ou
repetidas. Assim, 22 prontuarios foram excluidos por conterem
informagdes de pacientes com idade inferior a 18 anos, 15
prontudrios por nao haver evolugdo registrada ou por ndo se
enquadrarem, sendo 1 deste de um paciente do sexo masculino.
Ademais, 390 prontudrios foram excluidos devido informagdes
repetidas de retornos de pacientes cuja consulta anterior ja havia
sido analisada e registrada pelos pesquisadores. Assim, de acordo
com os critérios de exclusdo, 427 prontudrios foram excluidos da
analise final de dados (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos critérios de inclusdo e exclusdo do
estudo.

Amostra inicial: 1446
atendimentos

22 pacientes excluidas por serem
< 18 anos

14 pacientes excluidas por falta de
informagdes 1 paciente do sexo
masculino excluido

390 prontudrios excluidos devido a
informagoes repetidas

Excluidos: 427
Selecionados: 1019

Analise estatistica

As variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncias
absolutas ¢ relativas e as variaveis numéricas como média +
desvio-padrao e mediana (1° quartil - 3° quartil). As analises foram
realizadas no software R versdo 4.0.3.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (CEPCM-MG), com
Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica (CAAE) niimero
36436020.7.0000.5134. A dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi justificada pelo tipo de estudo, no qual nao
houve coleta pessoal de informagdes e cujos dados de identificagdo
pessoal foram mantidos em sigilo, em conformidade com os termos
da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Para que ndo houvesse quebra de sigilo, o numero do prontuario e as
informagdes obtidas foram colocadas em um banco de dados com
acesso restrito, no qual ndo foi possivel identificar cada participante
para que ndo houvesse risco para a mesma. Além disso, o acesso
aos prontuarios eletronicos foi feito apenas pelos pesquisadores,
nao sendo permitido fotografar os prontudrios. Ademais, esse risco
foi minimizado pela assinatura do termo de compromisso para uso
de dados em arquivo pelos pesquisadores.

RESULTADOS

No presente estudo, do total de pacientes avaliadas, 110 (10,8%)
possui incontinéncia urinaria. Dentre os subtipos de IU encontrou-
se a seguinte distribuicdo: IU de esfor¢co (IUE) 39,1% (n=43); IU
de urgéncia (IUU) 18,2% (n=20); e em 29,1% (n=32) verificou-se
IU mista (IUM). Contudo, em 13,6% (n=15) ndo se especificou o
subtipo de U (Figura 2). A idade média das pacientes com [UE foi
de 50,6 anos (desvio padrdo: 10,9 anos), enquanto que na IUU a
idade média foi 56,3 anos (desvio padrdo: 14,1 anos) e na IUM foi
de 59,2 anos (desvio padrao: 14,0 anos).

Figura 2. Distribuicdo dos subtipos de IU. Porcentagem dos
subtipos de IU das 110 pacientes incontinentes.

Subtipos de IU

= [UE =IUU =IUM =IU ndo especificada

Os fatores de riscos para IU analisados neste estudo foram idade,
paridade e cirurgias ginecologicas. Neste estudo, 86 mulheres
(78,2%) com IU tiverem pelo menos uma gestagao e, destas, 70
(81,4%) tiveram pelo menos um parto vaginal. A média de gestagdes
foi de 3,7 (desvio padrdo de 2,7), a média de partos normais foi de
2,8 (desvio padrao de 2,7), e de partos cesareos, 0,7 (desvio padrao
de 0,8). Dentre as pacientes com incontinéncia urinaria, 57,3%
tiveram trés ou mais gestagdes; 23,6% relataram duas gestagdes;
15,7% apenas uma gestacao; 2,7% das pacientes eram nuliparas; e
19,1% nao foi possivel obter a paridade (Tabela 1).

Tabela 1. Paridade das pacientes incontinentes.

Gestagdes anteriores

Sim 86 (78,2)
Nao 32,7
Sem informagao 21(19,1)
= - 3,7£27
Total de gestacdes (n=86) 3.0 (2,0 - 4,0)
e (et 2,8+27
Partos vaginais (n=82) 2.0 (1,0—4,0)
. _ 0,7+0,8
Cesareas (n=67) 1.0 (0.0 1,0)
N° de gestagdes (n=89)
0 334)
1 14 (15,7)
2 21(23,6)
3 ou mais 51(57,3)
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Do total de mulheres com IU, 58,2% ja foram
submetidas a algum tipo de cirurgia ginecoldgica. Sendo
as cirurgias mais prevalentes: cesarea, salpingotripsia,
perineoplastia e histerectomia (Tabela 2).

Tabela 2. Analise das cirurgias ginecoldgicas das pacientes com
IU.

I Y

Cirurgias ginecoldgicas prévias

Sim 64 (58,2)
Nao 26 (23,6)
Sem informagao 20 (18,2)
Cirurgias (n=64)

Cesarea 36 (56,2)
Salpingotripsia 22 (34,4)
Perineoplastia 16 (25,0)
Histerectomia 15(23,4)
Cirurgia de Sling 4(6,2)
Miomectomia 2 (3,1)

Dentre o total de pacientes, 46 afirmaram historia pregressa de
IU, e, destas, 40 (86,9%) s3o pacientes que ainda persistem com
incontinéncia urinaria.

Historia familiar positiva, fator de risco também avaliado neste
estudo, obteve associagdo fraca com a condi¢do em questdo, visto
que apenas uma paciente (0,9%) afirmou histérico positivo de IU
na familia.

DISCUSSAO

Neste estudo, a totalidade de pacientes avaliadas obteve média de
idade de 42,3 anos (desvio padrdo de 13,8) e a média de idade das
pacientes com incontinéncia urinaria ¢ igual a 54,8 anos (desvio
padrdo de 13,7). Considerando-se que a idade ¢ um dos principais
fatores de risco para a IU, visto que a prevaléncia e a gravidade da
IU se elevam proporcionalmente com a idade,'® o presente estudo
demonstrou que a média de idade das pacientes incontinentes
¢ semelhante a de outros estudos, cujo objetivo também visava
analisar a prevaléncia da [U.

Estudos demonstram que existe uma variagdo da prevaléncia de IU
em mulheres adultas que pode variar de 10 a 53%, independente
do subtipo.'>!3!* Essa discrepancia entre as taxas de prevaléncia
pode ser devido a fatores culturais da amostra, como também a
diferengas metodoldgicas das pesquisas, nesse caso, principalmente
devido as diferencas nas defini¢des usadas.’'?> Contudo, neste
estudo, as diferengas culturais na percepg¢do da IU e o
constrangimento para relatar a disfuncdo foram mais
relevantes para a discrepancia na prevaléncia.’ Este estudo
encontrou 10,8% de pacientes incontinentes, indo ao encontro da
variagdo da prevaléncia.

Quanto aos subtipos de IU, outros trabalhos encontraram dados
semelhantes ao deste estudo, sendo que a maior prevaléncia foi de
IUE, seguida de IUM e de TUU." Vale ressaltar que a prevaléncia

de IUE atinge o pico na quinta década e depois diminui, enquanto
a prevaléncia de IU mista e de urgéncia continua a aumentar com
a idade.""® Neste estudo, viu-se que a idade média das pacientes
com [UE foi de 50,6 anos (desvio padrao de 10,9 anos), conforme
descrito na literatura. Além disso, a idade média na IUU e IUM
foram, respectivamente, 56,3 anos (desvio padrao del4,l anos)
e 59,2 anos (desvio padrio de 14,0 anos), o que mostra uma
prevaléncia mais alta com o aumento da idade.

A paridade, composta por gravidez, trabalho de parto e parto,
pode contribuir para o desenvolvimento de disturbios do assoalho
pélvico, como a incontinéncia, pois pode causar lesdo do assoalho
pélvico devido a compressdo, estiramento ou ruptura de nervos,
musculos e tecido conjuntivo. Assim, o risco de desenvolver U,
particularmente IUE, aumenta ap6s o parto vaginal em comparagao
com o parto cesareo; contudo, a cesariana nao reduz o risco a zero.
A TU ¢é mais prevalente entre as mulheres que tiveram pelo menos
uma gestacdo, ¢ a taxa aumenta com o aumento da paridade.'*'?
Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos (EUA), com 1.961
participantes, mostrou o aumento da U de acordo com a paridade:
nuliparas (6,5%); uma gestacdo (9,7%); duas gestagoes (16,3%);
e trés ou mais gestagdes (23,9%).' No presente estudo, das 86
participantes com IU e pelo menos uma gestacdo, 70 (81,4%)
tiveram pelo menos 1 parto normal. Ademais, a média de partos
vaginais foi de 2,8 e 0,7 a de cesareas. Assim, percebe-se que a
paridade, nas pacientes do estudo, ¢ um fator que contribuiu para
alU.

Cirurgias ginecoldgicas podem resultar em fraqueza do esfincter
uretral e, consequentemente, [U de esfor¢o. Assim, essas cirurgias
também fazem parte dos fatores de risco para IUE.>*7 Neste estudo,
percebe-se que 58,2% das pacientes com IU realizaram algum
tipo de cirurgia ginecologica, sendo as mais prevalentes cesarea e
salpingotripsia.

Neste estudo, do total de pacientes, 46 afirmaram historia pregressa
de IU, sendo que 40 (86,9%) relataram a condigdo ainda nos dias
atuais. Desse modo, pode-se inferir que as pacientes ndo procuraram
tratamento ou ndo houve resposta a algum tipo de tratamento
realizado. Assim, vale ressaltar que a IU ¢ uma condi¢do em que
as pacientes, devido a constrangimento, podem resistir a relatar sua
incontinéncia e sintomas urinarios nas consultas médicas, além da
falta de conhecimento sobre as opgdes de tratamento.**

O risco de IU, particularmente IU de urgéncia, pode ser maior em
pacientes com familiares de 1° grau com historia positiva para
incontinéncia.>*’” Porém, informagdes sobre historia familiar ndo
estavam presentes na grande maioria dos prontuarios das pacientes
deste estudo, sendo uma limitag@o para associar o fator de risco a
IU.

Devem-se considerar algumas limitagdes para este estudo, visto
que ndo avaliou outros fatores de risco. A literatura mostra que a
obesidade estd muito associada a distirbios do assoalho pélvico,
principalmente com a IU, visto que mulheres com alto indice de
massa corporal (IMC) tém aumento da pressdo abdominal, gerando
danos estruturais e/ou disfungdo neurologica vesical e no assoalho
pélvico.*'"!* Como a obesidade é possivelmente modificavel, a
redugdo de peso pode ser uma opgao de tratamento eficaz para IU,
por isso, esse fator de risco deveria ter sido melhor avaliado nas
pacientes deste estudo.”
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A IU ndo esta associada ao aumento da mortalidade, porém, pode
afetar muitos outros aspectos da satde da paciente. Por isso, a
adog@o de medidas preventivas, diagndstico precoce e tratamento
adequado podem melhorar a qualidade de vida das pacientes.*#20-!

CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de [lU em mulheres adultas encontrada
nesse estudo estd de acordo com a prevaléncia encontrada em
outros estudos realizados nessa mesma faixa etaria. Ademais, a [U
de esforgo foi a mais prevalente, o que também esta de acordo com
dados obtidos previamente em outros estudos.

O presente estudo encontrou boa correspondéncia entre os fatores
de risco ja conhecidos para IU. Quanto a paridade, que ¢ um desses
fatores, a maioria das mulheres com IU apresentaram parto prévio,
principalmente vaginal. A idade também se mostrou compativel
com o esperado, uma vez que a média de idade das mulheres com
IU foi proxima da média de outros estudos quando se considera o
desvio-padrdo. Por outro lado, o fator histérico familiar positivo
ndo mostrou forte correlagdo com o desfecho de IU neste estudo
devido a falta dessa informagao nos prontuarios.

Por fim, ¢ importante ter em mente que a IU ¢ uma queixa pouco
valorizada entre pacientes, por questdes de estigmatizagdo
criada em torno dessa afeccdo entre grande parte da sociedade.
Além disso, muitos profissionais ndo investigam essa queixa em
suas anamneses, tornando a IU ainda mais subdiagnosticada e
subnotificada. Portanto, isso pode ter afetado as estatisticas obtidas
nesse estudo.

Assim, uma boa investigagdo e diagndstico precoce sdo essenciais
para um tratamento mais eficaz de forma a diminuir as repercussoes
dessa afeccdo sobre a qualidade de vida das mulheres acometidas.
Ha ainda medidas preventivas bastante efetivas, como a prevengao
do ganho de peso, do sedentarismo e da obesidade.
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