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Resumo

Introdugdo: A incontinéncia urindria (IU) pode ser definida como qualquer perda involuntdria de
urina. Embora comum entre os senescentes, muitas vezes associada como parte natural do processo
de envelhecimento, ela pode acometer homens e mulheres de qualquer faixa etaria, e pelos mais
variados motivos. Objetivo: Tragar o perfil sociodemografico da populagao atendida na Unidade de
Reabilitacdo das Disfuncdes do Assoalho Pélvico (UREDAPE), por queixa de IU, relacionando os
principais fatores desencadeantes. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e
retrospectiva, realizada a partir da analise de 23 prontudrios dos pacientes com queixa de IU,
atendidos na UREDAPE-CE, no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2016. Resultados: Apds a
analise dos prontuarios, foi possivel identificar que o perfil da populacao atendida é caracterizado,
em grande parte, por idosas, com idade entre 60 a 79 anos (65,2%), multiparas, que ja passaram
por alguma intervencao cirdrgica que envolvesse a musculatura do assoalho pélvico. Apesar disso,
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foi possivel identificar também, o atendimento fisioterapéutico a pacientes adultos jovens e de meia
idade, de ambos os géneros, com fatores desencadeantes associados ou ndao. Consideragoes Finais:
Diante disso, faz-se necessario o desenvolvimento de novos estudos, de amplo espectro, a fim de
tracar um perfil mais detalhado dos pacientes acometidos pela IU e investigar melhor os principais
fatores desencadeantes, para que seja possivel o planejamento de estratégias efetivas de prevencao
e tratamento desses pacientes.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Perfil de Salde; Diafragma da pelve; Saude do ldoso;
Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Urinary incontinence (Ul) can be defined as any involuntary loss of urine. Although
common among senescents, often associated as a natural part of the aging process, it can affect
men and women of any age group, and for a variety of reasons. Objective: To outline the
sociodemographic profile of the population served at the Pelvic Floor Dysfunction Functions
Rehabilitation Unit (UREDAPE), due to Ul complaints, listing the main triggering factors.
Methodology: This is a descriptive, cross-sectional and retrospective study, carried out based on
the analysis of 23 medical records of patients with Ul complaints, treated at UREDAPE-CE, from
January 2015 to June 2016. Results: After analyzing the medical records, it was possible to identify
that the profile of the population served is characterized, in large part, by elderly women, aged
between 60 and 79 years (65.2%), multiparous, who have already undergone some surgical
intervention involving the pelvic floor musculature. Despite this, it was also possible to identify
physiotherapeutic care for young and middle-aged adult patients, of both genders, with triggering
factors associated or not. Final Considerations: In view of this, it is necessary to develop new, broad-
spectrum studies in order to draw a more detailed profile of patients affected by Ul and to better
investigate the main triggering factors, so that it is possible to plan effective prevention and
treatment strategies. treatment of these patients.

Keywords: Urinary Incontinence; Health Profile; Pelvic Floor; Health of the Elderly; Physical Therapy
Specialty.

Introdugao

De acordo com a International Continence Society (ICS), a incontinéncia urinaria (IU) pode ser
definida como qualquer perda involuntaria de urina'2. Ela vem sendo considerada um problema de
saude publica de espectro mundial, tendo em vista que a populacdo esta suscetivel a pelo menos
um episédio de perda de urina em toda a sua vida3.

Nos Estados Unidos, cerca de 13 milhdes de adultos ja vivenciaram algum episddio de perda
urindria, sendo a prevaléncia significativamente maior em mulheres (85% dos casos)3. Estima-se que
34% das pessoas acima de 65 anos, possuam algum grau de IU. No Brasil, aproximadamente 10,7%
das mulheres que procuram atendimento ginecolégico, queixam-se de perda de urina?.

Um dos principais fatores associados a esta condicdo é o bom trofismo e a tonicidade da
musculatura do assoalho pélvico (MAP). A funcionalidade esta relacionada com a musculatura
perineal que faz a sustentacdo do assoalho pélvico (AP), juntamente com as fascias e ligamentos,
dando suporte também, a musculatura da regido abdominal, 6rgdos e visceras*.
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Nas mulheres, as fibras do musculo levantador do anus, que sdo ligadas a fascia endopélvica e
formam a rede de sustentacdo, circundam a vagina e a por¢ao distal da uretra. Qualquer alteracdo
nesta rede, pode vir a danificar a continéncia urinaria nas mulheres®.

Embora a IU em homens tenha etiologias multifatoriais, acredita-se que a ressecgao transuretral da
prostata (RTU) e a prostatectomia radical, seja uma provavel complicacdo. Faz-se oportuno salientar
ainda que, a frequéncia da IU tem variacao de acordo com a técnica e o tipo de cirurgia realizadas.
Alguns prostatectomizados continuam com déficit de continéncia urinaria, enquanto outros,
regridem os sintomas em até dois anos®.

De acordo com os sintomas apresentados, a IU pode ser classificada em trés tipos: incontinéncia
urindria de esforco (IUE) — quando ha perda da urina sincronizada a realizacdo de esforcos,
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) — caracterizada pela perda urindria seguida da urgéncia
miccional e, incontinéncia urindria mista (IUM) — quando ocorre perda urinaria tanto a urgéncia
quanto na realizacdo de esforcos’.

Além da alteracdo vesical, a IlU também estd relacionada a diminuicdo da elasticidade do aparelho
musculoesquelético, hipotonia e hipotrofia da MAP. A postura em flexdo contribui para uma
hipercifose toracica e retificacdo da lordose lombar fisiolégica. Estes fatores contribuem para o
rebaixamento da cupula diafragmatica e aumento da pressao intra-abdominal, resultando em
elevacdo da pressdo exercida no diafragma pélvicod.

Dessa forma, a anamnese desses pacientes deve ser a mais completa possivel, devendo constar
todos os dados e aspectos clinicos, incluindo desde o inicio dos sintomas a duracdo, gravidade e
condi¢des associadas, refletindo na alteracdo da fisiologia normal do trato urinario®.

Outro método importante para avaliacdo e para obter resposta do resultado do tratamento, é a
realizacdo do didrio miccional. Ele avalia a atividade uromiccional durante 72 horas, sendo
importante que o examinado relate todas as mic¢des, que nao salteie dias, e que faca observagdes
gue podem vir a auxiliar o tratamento, como ter urinado mais vezes em um dia frio, por exemplo. A
realizacdo deste didrio permite ndo sé, a avaliacao da ingesta hidrica e das elimina¢des, com seus
respectivos hordrios e medidas, como também, identificar as perdas urinarias, por urgéncia, por
esforco ou pelas duas causas®°.

No tratamento fisioterapéutico das mulheres, os cones vaginais representam uma forma simples e
pratica de identificar e fortalecer a MAP das mesmas, promovendo um reflexo tatil e sinestésico que
facilita o AP a se contrair de forma reflexa®?. Evoluindo com o decorrer do tratamento para
propriocepcao, ressalta-se a importancia dos exercicios de Kegel, que consistem na contragao e
relaxamento da uretra, com a ajuda do sinergismo dos musculos levantadores do anus, contraindo
por cinco segundos e relaxando o dobro de intervalo de tempo?2.

Outra técnica disponivel para o tratamento fisioterapico dos pacientes com IU é a
eletroestimulacdo. Ela auxilia na reeducacdo do AP pelo aumento do comprimento funcional e da
transmissdao das pressdes, tendo como principal vantagem proporcionar a voluntariedade do
comando contratil e ganho de forca muscular, aumentando a tonicidade e o trofismo da
musculatura envolvida, além de despertar a propriocepcao®3.

Embora a IU seja comum entre os senescentes, muitas vezes associada como parte natural do
processo de envelhecimento, esse quadro ndo ocorre apenas na populacdo idosa, podendo
acometer homens e mulheres de qualquer faixa etaria, e pelos mais variados motivos, impactando
negativamente na qualidade de vida da populacdo®2.
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Diante disso, o objetivo do presente estudo foi tracar o perfil sociodemografico da populacdo que
procura atendimento fisioterapico na Unidade de Reabilitacdo das Disfun¢des do Assoalho Pélvico
(UREDAPE) - CE, por queixa de IU, relacionando os principais fatores desencadeantes.

Metodologia

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa descritiva, transversal e retrospectiva, realizada na
Unidade de Reabilitacdo das Disfuncdes do Assoalho Pélvico (UREDAPE), do Centro Universitario
Estacio do Ceara — CE.

O projeto UREDAPE constitui-se como uma das iniciativas de responsabilidade social do Curso de
Fisioterapia da instituicdo, de carater interdisciplinar, que além de permitir uma socializacdo dos
conhecimentos produzidos na academia junto a sociedade, possibilita uma aproximacdo dos
discentes, docentes e funcionarios junto a comunidade. Nessa perspectiva, a unidade realiza
atendimento a toda comunidade académica, por demanda espontanea, para avaliacdo e tratamento
de disfuncées do assoalho pélvico.

Faz-se oportuno salientar que essas iniciativas possuem extrema relevancia, tendo em vista que o
conhecimento cientifico sé ganha significado quando se considera além do seu processo de
producdo, o seu significado na vida social, a partir de questdes emergentes da pratica, acao
possibilitada pela func¢do de projetos de Extensdo como estel4,

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2016, a partir de consulta aos
prontuarios dos pacientes com diagndstico de Incontinéncia Urindria, atendidos entre janeiro de
2015 a junho de 2016. A fim de cumprir todos os preceitos éticos emanados na Resolugdo n?
466/2012%°, do conselho Nacional de Saude, a coleta de dados s6 teve inicio apds a aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Estacio do Ceara-CE, através da
emissao do Parecer Consubstanciado n? 1.738.659.

Foram avaliados os dados sociodemograficos (idade, género, estado civil) e os dados clinicos
referentes aos tipos de IU (definidos de acordo com a classificacdo de IU da Sociedade Internacional
de Continéncia), sinais e sintomas, nimero de gestacdes e o tipo de partol®.

Foram analisados 23 prontudrios, nos quais, os pacientes relatavam como queixa principal a IU.
Embora quatro destes prontuarios nao estivessem completos no que diz respeito aos dados clinicos,
os mesmos foram utilizados na coleta dos dados sociodemograficos.

Resultados e Discussao

Apds a andlise de todos os prontudrios dos pacientes que procuraram atendimento fisioterapéutico
no UREDAPE-CE, no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2016, identificou-se que a maioria das
pacientes eram idosas, com idade entre 60 a 79 anos (65,2%), seguidas por pessoas de meia idade
(40 a 50 anos), que corresponderam a 21,7% do total. E valido salientar ainda que, um dos
prontudrios ndo apresentava os dados relativos a data de nascimento e/ou idade do (a) paciente.
Além disso, foi possivel identificar maioria expressiva de pessoas do género feminino ( 82,6%).

Ao analisar o estado civil, 60,9% eram casados (as), 17,4% viuvos (as), 13% eram solteiros (as) e 8,7%
divorciados (as).

Conforme descrito na tabela 1, ainda é possivel identificar que, 52,2% ja fizeram pelo menos um
tipo de cirurgia na regido do AP, corroborando com os achados obtidos estudos realizados



Perfil dos pacientes com incontinéncia urindria atendidos em um projeto de responsabilidade social

previamente®1’. Conforme ja salientado anteriormente, a retirada total ou parcial da préstata, tem
como possiveis complica¢des o desenvolvimento de IU e, até mesmo, disfuncio erétil’. No geral,
8,7% apresentaram esta intervencdo cirdrgica, o que corresponde a 50%, quando considerado
apenas individuos do género masculino.

Outras cirurgias que estiveram prevalentes nos prontudrios estudados, foram as de histerectomia,
episiotomia, laqueadura e perineoplastia, que também tem como uma das possiveis complicacdes
a U, devido ao trauma direto a8 MAP, por iatrogenias, ou lesbes neuroldgicas'’. Ver Tabela 1.

Ainda sobre os tipos de incontinéncia urindria, a que teve uma maior prevaléncia foi a de urgéncia
(47,4%), seguida pela de esforgo e mista, cada uma totalizou 26,3%. A tabela 2 mostra que houve
uma correlacdo geral da IU, independente de género e categorizando por idade. Ver Tabela 2.

Na tabela 3, é notavel que mulheres com maior idade, apresentam um maior indice de disfuncées
do trato urinario, acima de 60 (66,6%), entre 40 e 59 (20%), e de 20 a 39 (6,6%).

O tipo de parto, frequentemente é associado ao desenvolvimento da IU, onde, o parto por via
vaginal apresenta uma maior predisposicdo se comparado ao cesareo, principalmente quando
associado a traumas do MAP!8. O que pode ser evidenciado através dos dados coletados,
correlacionando diretamente IU ao tipo de parto, nos quais 93,3% foram realizados via vaginal ou
férceps, contra 6,7% da cesarea'®,

O Numero de Gestagdes (NG) também exerce influéncia sobre a integridade do AP e,
consequentemente na continéncia urindria. Quanto mais o musculo se distende, maior é o grau de
hipotonia que o mesmo pode apresentar?®. Na tabela 3, o crescimento de mulheres com IU,
aumenta de acordo com o NG, 1 NG (20%), 2 ou 3 NG (26,6%) e igual ou acima de 4 (53,4%). Outro
fator predisponente ao desenvolvimento da IU é a baixa na produgdo de estrogénio, marcado pela
menopausa e inicio do climatério, evento natural e inevitavel, que ocorre préximo dos 45 anos?.

Em mulheres jovens e nuliparas, o tipo de IU que tem maior incidéncia é a de esforgo, pois a mesma
ndo passou pelas transformacdes fisioldgicas da gestacdo ou por algum trauma do parto??.

Ja as multiparas, principalmente as que tiveram o Numero de Gestagdes igual ou superior a quatro,
tem uma maior probabilidade de desenvolver IUU, por ndo manter o trofismo ideal da MAP?3, Ver
Tabela 3, incontinéncia Urindria em mulheres com antecedentes obstétricos: partos e gestacoes.

A IUE é o tipo de IU mais frequente na populagao, principalmente em mulheres. Além disso, as
mulheres primiparas tém maiores chances de desenvolvé-la?. Isso pdde ser observado nos achados
obtidos nessa pesquisa, em que das mulheres que sé tiveram uma gestacdo, 66% delas,
desenvolveram este tipo de IU.

Os antecedentes obstétricos e procedimentos cirdrgicos fazem parte da anamnese, por trazer em
nimeros, a quantidade de vezes que a MAP passou por alteracbes fisiolégicas decorrentes da
gestacdo. Podendo aliar-se aos fatores de risco comportamentais como o etilismo, tabagismo e
excesso do peso corporal®.

De acordo com a tabela 3, o niUmero de pacientes mulheres com U, aumenta com o decorrer da
idade, concomitante ao NG e partos. Isso pode ter ocorrido devido aos acontecimentos naturais da
idade, como a menopausa e o climatério, devido a baixa producdo de estrogénio?®.

Consideragoes Finais
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Apds a analise dos prontuarios, foi possivel identificar que o perfil da populagcdo atendida no
UREDAPE é caracterizado, em grande parte, por idosas, com idade entre 60 a 79 anos (65,2%),
multiparas, que ja passaram por alguma intervengdo cirurgica que envolvesse a musculatura do
assoalho pélvico. Dentre os homens, a prostatectomia foi um dos fatores desencadeantes mais
prevalentes, dentre os pacientes atendidos.

Apesar disso, foi possivel identificar também, o atendimento fisioterapéutico a pacientes adultos
jovens e de meia idade, de ambos os géneros, com fatores desencadeantes associados ou ndo, ndo
sendo possivel estabelecer de forma precisa os fatores relacionados a esta condicdo. Diante disso,
faz-se necessario o desenvolvimento de novos estudos, de amplo espectro, a fim de tragar um perfil
mais detalhado dos pacientes acometidos pela IU e investigar melhor os principais fatores
desencadeantes, para que seja possivel o planejamento de estratégias efetivas de prevencdo e
tratamento desses pacientes.
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Apéndices

Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes com diagnéstico de IU.

Idade(Anos) Contagem | N%da
Coluna
12-19 1 4,3%

(Adolescéncia)

20 -39 (Adulto 1 4,3%
Jovem)

40 — 59 (Meia Idade) 5 21,7%
60 -79 (Idoso) 15 65,2%
80 ou mais 1 4,3%
(Senilidade)

Feminino 19 82,6%
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Género Masculino 4 17,4%

Sexual

Estado Civil Casado (a) 14 60,9%
Divorciado (a) 2 8,7%
Solteiro (a) 3 13,0%
Viuvo (a) 4 17,4%

Cirurgias 12 52,2%

Realizadas  Episiotomia 2 8,7%
Histerectomia 2 8,7%
Histerectomia, 1 4,3%
Laqueadura
Laqueadura, Perineo 1 4,3%
Perineo 3 13,0%
Prostatectomia 2 8,7%

TiposdelU IUU 9 47,4%
IUE 5 26,3%
UM 5 26,3%

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados obtidos em consulta aos prontuarios dos (as) pacientes atendidos (as)
na UREDAPE-CE.
* JUU-Incontinéncia Urindria de Urgéncia; IUE-Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o; IUM-Incontinéncia Urinaria Mista;

Tabela 2. Tipos de U correlacionados aos dados séciodemograficos.

TIPOS DE IU
IUU IUE Ium
Idade(Anos) Contagem N% da Contagem N% da Contagem N% da
Coluna Coluna Coluna

12-19 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0%

(Adolescéncia)

20 - 39 (Adulto 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0%

Jovem)

40 - 59 (Meia 2 22,2% 1 20,0% 1 20,0%

Idade)

60 -79 (Idoso) 6 66,7% 2 40,0% 4 80,0%

80 ou mais 1 11,1% 0 0,0% 0 0,0%

(Senilidade)
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Género
Sexual

Estado Civil

Cirurgias

Realizadas

Feminino
Masculino
Casado (a)
Divorciado (a)
Solteiro (a)

Vidvo (a)

Episiotomia
Histerectomia
Histerectomia,
Laqueadura
Laqueadura,
Perineo
Perineo

Prostatectomia
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Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados obtidos em consulta aos prontuarios dos (as) pacientes atendidos (as)
na UREDAPE-CE.
* Legenda: IUU-Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; IUE-Incontinéncia Urindria de Esforgo; IUM-Incontinéncia Urindria

Mista;

Tabela 3. Incontinéncia Urindria em mulheres com antecedentes obstétricos: partos e gestacoes.

TIPOS DE IU
IUU IUE IUM
Contagem N% da Contagem N% da Contagem N% da
Coluna Coluna Coluna
Tipos de Cesareo 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0%
parto Cesareo, Via vaginal 0 0,0% 2 40,0% 1 20,0%
Via Vaginal 5 100,0% 2 40,0% 3 60,0%
Via Vaginal Forceps 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0%
Quantas 1 1 20,0% 2 40,0% 0 0,0%
Gestagdes? | 2ou 3 2 40,0% 2 40,0% 0 0,0%
4 ou mais 2 40,0% 1 20,0% 5 100,0%
Idade 12-19 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0%
(Adolescente)
20 - 39 (Adulto 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0%
Jovem)
40 - 59 (Meia Idade) 1 20,0% 1 20,0% 1 20,0%
60 — 79 (Idoso) 4 80,0% 2 40,0% 4 80,0%
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Fonte: Elaborada a partir de dados obtidos em consulta aos prontuarios dos (as) pacientes atendidos (as) na UREDAPE-
CE.

* Legenda: IUU-Incontinéncia Urindria de Urgéncia; IUE-Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o; IUM-Incontinéncia Urinaria
Mista;



