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Resumo

Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) estd presente
na vida de considerdvel numero de mulheres no
mundo. Essa condicdo e fatores associados a ela vém
sendo suficientemente investigados nos dltimos anos,
no entanto, as estimativas de prevaléncia ainda néo
sdo totalmente esclarecidas visto que a IU é vista como
estigmatizante em &ambito cultural e a procura por
tratamento nem sempre é considerada por individuos
acometidos. Torna-se importante, portanto, esclarecer
cada vez mais essa disfungdo e seus subtipos para que
seja possivel amenizar suas consequéncias. Objetivo:
Identificar a prevaléncia dos subtipos de [U em mulheres
de um ambulatério de referéncia em um hospital
publico de Curitiba, PR. Métodos: Estudo observacional
e analitico com 227 mulheres com IU, avaliadas por
meio de um questionario para coleta de informacdes
sociodemogréficas e de salide geral, além da definicao
do subtipo de IU. Utilizou-se o pacote estatistico SPSS
versdo 25 para a andlise estatistica. Resultados: A
idade média da amostra foi de 60,33 = 12,26 anos. IU
mista foi o subtipo mais prevalente (87,2%; n = 198),
seguida por esforco (7,5%; n = 17) e urgéncia (5,3%;
n = 12). Das mulheres com IU mista, 60,6% tinham apenas
o ensino fundamental, 59,1% eram donas de casa e
89,4% passaram por duas ou mais gestagdes. Conclusao:
Delinear os subtipos de IU e as caracteristicas gerais e
obstétricas da populagédo estudada permite que sejam
elaboradas estratégias de enfrentamento desta condigao,
que vao desde planejamento envolvendo diagndstico e

tratamento até custos e gestdo de saldde publica.

Palavras-chave: Assoalho pélvico. Incontinéncia
urinaria de esforgo. Incontinéncia urinéria de urgéncia.

Incontinéncia urinaria. Saude da mulher.
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Abstract

Introduction: Urinary Incontinence (Ul) is present in the lives of
a considerable number of women worldwide. This condition and
its associated factors have been sufficiently investigated in recent
years, however, prevalence estimates are still not fully clarified,
as Ul is seen as stigmatizing in a cultural context, and the search
for treatment is not always considered by affected individuals.
So, this dysfunction and its subtypes must be better understood
so that it is possible to alleviate its consequences. Objective:
To identify the prevalence of urinary incontinence subtypes, in
women from a reference clinic in a public hospital in Curitiba,
PR, Brazil. Methods: This was an observational and analytical
study, with 227 women affected by Ul, evaluated by means
of a questionnaire including sociodemographic and general
health information, in addition to defining the Ul subtype. The
SPSS version 25 was used for statistical analysis. Results: The
patients presented a mean age of 60.33 + 12.26 years. Mixed
Ul was the prevalent subtype (87.2%; n = 198), followed by
stress (7.5%; n = 17), and urge (5.3%,; n = 12). Among women
with mixed Ul, 60.6% had only completed elementary school,
59.1% were housewives, and 87.6% had experienced two or
more pregnancies. Conclusion: Outlining Ul subtypes, and the
general and obstetric characteristics of the studied population
enables the development of coping strategies for this condition,
ranging from planning, diagnosis and treatment, to costs and

public health management.

Keywords: Pelvic floor. Stress urinary incontinence. Urge urinary

incontinence. Urinary incontinence. Women's health.

Introducao

A expectativa de vida global cresce a cada dia e a
incontinéncia urinaria (lU) se mostra uma patologia
com grande prevaléncia e consideravel impacto social,
apresentando repercussdes negativas nos mais variados
contextos da vida das mulheres."?

A International Continence Society (ICS) define a
IU como queixa de qualquer volume de urina perdido
involuntariamente, constituindo essa condi¢do um pro-
blema social e/ou higiénico e podendo ser demonstrada
de forma objetiva.?? E classificada conforme os sintomas
que produz, sendo os tipos mais frequentes nas mulheres
a lU de esforco (IUE), quando a perda de urina acontece
mediante esforco fisico como tosse, espirro e demais
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atividades; IU de urgéncia (IlUU), quando a perda ocorre
antes ou durante a urgéncia miccional; e U mista (IUM),
quando IUE e IUU se fazem presentes.*®

O tratamento da IU traz custos substanciais aos
sistemas de salde. Com estimativas mais fidedignas, ¢
possivel vislumbrar um custo anual de aproximadamente
U$11 bilhdes nos Estados Unidos,® o que se traduz entre
US$50-1000 por pessoa.’

No Brasil, onde o sistema publico de saide enfrenta
problemas crénicos de financiamento, em 2018 foi
gasto R$1,92 bilhdo com tratamento da U, com previsdo
para 2023 de R$3,87 bilhdes.? Esses custos geram a
necessidade de buscar formas de avaliacio e tratamento
que sejam de baixo custo, baixo risco e comprovada
eficdcia para que se tornem acessiveis aos usuérios da
rede publica de satde.*

Visto que a IU exerce consequéncias fisicas e emo-
cionais na vida das mulheres, considera-se importante
que se faca a identificagdo do subtipo de incontinéncia,
para que esses dados possam eventualmente contribuir
para uma melhor delimitacdo do tratamento, auxilio
as gestdes publicas de servicos de atencdo a saude
da mulher e para o que se vislumbra atualmente nas
questdes de incontinéncia.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de carater observacional e
analitico, aprovada pelo Comité de Etica do Hospital de
Clinicas da Universidade Fedeal do Parana (HC/UFPR),
sob o ndmero 3.575.829. Foram utilizados os dados
coletados nos ambulatérios de disfuncdes miccionais,
de incontinéncias/enfermagem e do grupo interdisci-
plinar de assoalho pélvico do HC/UFPR.

Os critérios de inclusdo para o presente estudo
foram: mulheres com idade a partir de 18 anos que
estiveram em atendimento em um dos trés ambulato-
rios citados acima e que possuiam sintomas de IU. As
participantes foram recrutadas de maneira aleatéria
na lista previamente organizada pelo ambulatério
para atendimentos agendados do dia, verificando-se a
presenca de queixa de IU. Os critérios de exclusdo foram:
presenca de alteragdes anatdmicas e/ou disfungdes
neuroldgicas que pudessem levar a IU.

A possivel participante foi abordada em dois
momentos: antes ou apds a sua consulta do dia agen-
dada no ambulatério. Estes procedimentos foram
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delineados com a finalidade de respeitar e ndo
interferir no andamento da rotina j& estabelecida para
os ambulatérios da instituicdo. O objetivo do primeiro
contato com a participante era o de esclarecer todos
os pontos referentes a pesquisa. Caso aceitasse
participar, a mesma era convidada a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados se deu na forma de entrevista
individual através de questionario sociodemogréfico
e de saude geral (QSSG), elaborado pelo grupo de
pesquisa. Com o objetivo de caracterizar a amostra, o
QSSG era composto por perguntas especificas sobre
as caracteristicas da U, sendo esta subdividida em IUE,
IUU e IUM, por meio de uma selecéo de frases represen-
tando os sintomas

de esforco e de urgéncia

separadamente. Classificou-se a IU conforme as

caracteristicas identificadas pela participante; na
identificacdo de sintomas de esfor¢o e urgéncia, esta foi
classificada como mista. As perguntas foram construidas
por meio da compilagdo de instrumentos ja validados,
como o ICIQ-SF, e com sintomas que identificam os tipos
mais comuns de IU, conforme descrito pela International
Continence Society (ICS).

Os dados foram analisados por meio do pacote
estatistico SPSS versdo 25. Os resultados de variaveis
categoricas foram descritos em frequéncia absoluta e
relativa e os de varidveis quantitativas foram descritos

por média e desvio padrao.

Resultados

A amostra foi composto de 227 mulheres que
apresentavam média de idade de 60,33 + 12,26 anos.
O subtipo de IU mais frequente foi a mista, com 87,2%,
seguida de IUE (7,5%) e IUU (5,3%), conforme descrito
na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do da amostra (n = 227) de acordo com os

subtipos de incontinéncia urinaria (IU) e faixa etéria

Tipo de IU n (%) Idade (+ DP)
IU de esfor¢co 17 (7,5) 63,29 (10,36)
IU de urgéncia 12 (5,3) 60,33 (14,46)
IU mista 198(87,2) 60,07 (12,30)

Em relacdo ao nivel de escolaridade, as participantes
do estudo apresentaram maior frequéncia para o ensino
fundamental e médio entre os grupos. No que se refere
a ocupacgao, a maior parte das mulheres no grupo com
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IUM eram donas de casa (59,1%), enquanto 38,9%
exerciam atividade remunerada (Tabela 2).
Encontram-se na Tabela 3 os dados relativos ao

histérico gestacional das participantes do estudo.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas da populagdo

de acordo com o subtipo de incontinéncia urinaria (IU)

IVE 1V1V} UM
Variaveis (n=17) (n=12) (n=198)
n (%) n (%) n (%)
Escolaridade
Analfabeta 1(8,3) 9(4,5)
Ensino fundamental 9(52,9) 6(50,0) 120 (60,6)
Ensino médio 8(47,1) 3(25,0) 54 (27,3)
Ensino superior 2(16,7) 15(7,6)
Ocupacao
Dona de casa 12(70,6) 9(75,0) 117 (59,1)
Aposentada 1(8,3) 4(2,0)
Trabalho remunerado 5(29,4) 2(16,7) 77 (38,9)

Nota: IUE = IU de esforco; IUU = IU de urgéncia; IUM = |U mista.

Tabela 3 - Histérico gestacional da populagdo do estudo

distribuido entre os subtipos de incontinéncia urinéria (IU)

Variaveis IUE(n=17) IUU(nh=12) IUM(n=198)
n (%) n (%) n (%)
Gestagdes
Nenhuma 1(8,3) 7(3,5)
Uma 2(11,8) 1(8,3) 14(7,1)
Duas ou mais 15(88,2) 10(83,3) 177 (89,4)
Parto vaginal
Nenhum 1(5,9) 1(8,3) 37(18,7)
Um 2(11,8) 3(25,0) 21(10,6)
Dois ou mais 14(82,3) 8(66,7) 140(70,7)
Parto ceséarea
Nenhum 10(58,8) 8(66,7) 104 (52,5)
Um 6(35,3) 3(25,0) 63(31,8)
Dois ou mais 1(5,9) 1(8,3) 31(15,6)
Abortos
Nenhum 11(64,7) 5(41,7) 116 (58,6)
Um 5(29,4) 4(33,3) 58(29,3)
Dois ou mais 1(5,9) 3(25,0) 24(12,1)
Episiotomia
Nao 5(29,4) 4(33,3) 72(36,4)
Sim 12(70,6) 8(66,7) 126 (63,6)

Nota: IUE = IU de esforco; IUU = IU de urgéncia; IUM = U mista.
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Grande parte das participantes passou por gestagao
pelo menos uma vez, embora o grupo com IUM tenha
(89,4%)

ou mais gestacdes. No que tange ao tipo de parto,

apresentado maior frequéncia para duas
expressiva quantidade de mulheres com UM (70,7%)
teve dois ou mais partos vaginais, 52,5% ndo passaram
por parto cirdrgico (cesarea) e 63,6% delas passaram
por episiotomia.

Discussao

As participantes apresentaram média de idade de
60,33 = 12,26 anos, faixa etaria que corrobora os dados
verificados na literatura.”'" A IlUM (87,2%) foi o subtipo
de IU mais identificado nessa populagdo, o que vai ao
encontro dos achados de Faria et al.” e Saboia et al.,” que
encontraram respectivamente 72,9% e 62,6% de IUM
em suas analises com mulheres brasileiras atendidas em
unidade para investigacéo e tratamento de 1U. Ja Knorst
etal.* Manonai et al.,' Nygaard et al.,’? Siddiqui et al.,"*

e Turkcl e Kukulu,™

ainda que com outros enfoques
além de identificar o subtipo de IU e diversificada
populagdo analisada, também encontraram em seus
estudos prevaléncia de IlUM.

As caracteristicas relacionadas & escolaridade
demonstram um nivel mais baixo de instrugdo, englo-
bando ensino fundamental e analfabetas distribuidas
entre os trés subtipos de U (65,1% IUM, 58,3% IUU e
52,9% IUE). Os achados corroboram o estudo de Knorst
et al.* no qual os autores encontraram 59,7% de sua
amostra com nivel similar de escolaridade, e com
Sacomori et al.,'® constatando que a presenca de IU em
mulheres com baixa escolaridade (ensino fundamental
completo/incompleto) é 1,59 vezes superior a verificada
em mulheres com escolaridade alta.

A ocupacgdo predominante dessas mulheres é o
cuidado do lar(59,1% IUM, 75% IUU e 70,6% IUE), dados
que vio ao encontro dos achados de Kasikcr et al.’® e

Manonai et al.,"’

correspondentes a 98,3% e 53,8%, res-
pectivamente. Essas caracteristicas envolvendo menor
grau de instrucdo e ocupacdo informal indicam que
a abordagem pelo profissional da saldde precisa ser
adequada, visto que o tratamento para a IlU muitas vezes
envolve terapia comportamental, orientagdes e cuidados
a serem observados no decorrer das atividades didrias, e
sua eficiéncia depende de compreensédo e interpretacdo
adequadas das informagdes sobre como lidar com os

sintomas que se associam a essa disfun¢éo.
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Estudos mostram que antecedentes obstétricos
apresentam estreita relagdo com o desenvolvimento de
IU e sdo amplamente mencionados na literatura.'¢19:320-23
No presente estudo, a multiparidade, evidenciada por
duas ou mais gestacdes, esteve presente em 202 das
227 mulheres incontinentes. No estudo de Masenga et
al.?* foi encontrada forte associacdo entre o aumento
da paridade e as chances de desenvolver quaisquer
tipos de IU. Mulheres que tiveram maior niumero de
partos chegaram a ter aumentadas em 2,74 vezes as
chances de desenvolver IU. Treister-Goltzman e Peleg??
também verificaram em seu estudo que mulheres
que apresentavam maior nimero de partos e mais
gestagdes, apresentavam IU mais severa do que aquelas
com menor nimero de gestagdes.

O parto vaginal foi experimentado por 26
(11,5%) participantes do estudo pelo menos uma
vez e 162 (71,4%) mulheres passaram por essa via
de parto duas ou mais vezes. Associacdo positiva
entre IU e partos vaginais foi observada no estudo

de Pedersen et al.,"?

no qual o risco permaneceu em
torno de 1,5 vezes maior independentemente do
ndmero de partos vaginais. O parto vaginal é visto
na literatura como fator de risco que predispde a U
quando comparado & cesérea.'® MacArthur et al.?®
investigaram a persisténcia da IU em um periodo de
12 anos apds o parto e constataram que ela persistiu
em aproximadamente 3/4 das mulheres cuja via de

.26 verificaram que

parto foi vaginal. J& Ozdemir et a
a forca da musculatura do assoalho pélvico diminuiu
a medida que o nimero de partos vaginais aumentou.

A metanélise de Tahtinen et al.?’

associou o parto
vaginal a uma probabilidade duplamente aumentada
de ocorréncia de IUE, bem como ao aumento do risco
de IUU em aproximadamente 3%.

O parto cirdrgico, ou seja, a ceséarea, foi realizado
uma vez em 72 mulheres e duas ou mais vezes em
33 participantes do estudo, mostrando que 46,3%
do total das mulheres incontinentes vivenciou esse
tipo de parto. E possivel encontrar na literatura dados
comparativos que mencionam ser essa via de parto
menos danosa a musculatura do assoalho pélvico,
preservando sua forga, j& que ndo provoca traumas
perineais, e reduzindo, portanto, o impacto em relagdo
ao desenvolvimento de 1U.>%827

No presente estudo, 41,9% das participantes sofreram
aborto e 12,3% destas passaram por dois ou mais
episédios. Em sua revisdo de literatura, Seshan et al.?°

apontam que o nimero de abortos é considerado fator
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de risco para a IU. Kasikgi et al.’® também encontraram
correlacdo estatisticamente significante entre o nimero
de abortos e a prevaléncia de IU.

A literatura apresenta a episiotomia nao realizada
de forma adequada e cuidadosa como causa de trauma
perineal, podendo inclusive comprometer a forca mus-
cular do assoalho pélvico e predispor a IU. No entanto,
menciona-se também ser esse um fator modificavel
quando o parto é adequadamente conduzido com o
objetivo de prevenir ou minimizar as complica¢des
obstétricas e sequelas a longo prazo.*>>'730 Elevada
taxa do supracitado procedimento foi encontrada no
presente estudo, sendo que 146 mulheres relataram ter
sido submetidas a episiotomia, o que vai ao encontro
do contstado no estudo de Silva et al.,> onde 80% das
mulheres incontinentes realizaram esse procedimento.
Ardila verificou que 213 das 289 mulheres analisadas
passaram por episiotomia e constatou que a realizagdo
desta aumentava em 1,78 vezes a probabilidade de
desenvolvimento de IUE."”

O assoalho pélvico tende a sofrer demasiado
estresse em diversas situa¢des no decorrer da vida da
mulher. A cada gestacdo, o organismo feminino tem
alteradas sua fisiologia e biomecénica. Somados a isso,
o aumento do peso com o crescimento do feto e a via
de parto vaginal ainda podem trazer consequéncias
e sequelas futuras por conta dos traumas e lesGes
perineais. E importante lembrar, no entanto, que o
parto natural bem conduzido e adequado é benéfico
tanto para a mae quanto para o bebé. Com o passar
dos anos, o envelhecimento natural, a passagem pelo
climatério e os prejuizos acumulados na regido pélvica
podem agravar a existéncia da IU ou predispor seu
surgimento. Sendo a IU disfuncdo de causa multifatorial,
que traz consigo prejuizos que vao desde a execugdo de
atividades de vida diaria até o declinio da condig&o fisica
geral, causando consideravel reducédo na qualidade de
vida, sua abordagem e diagnéstico envolvem variados
fatores que devem ser amplamente investigados e
detalhados para que a proposta de tratamento seja

assertiva e os custos e possiveis agravos minimizados.
Conclusdo

A UM foi o subtipo prevalente, estando presente em
87,2% das participantes. Os fatores observados, como

aumento da idade, maior nimero de gestagdes, parto
vaginal e episiotomia também foram encontrados de
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forma relevante dentro da populagdo que apresentava
IUM. Esse perfil poderia subsidiar algumas a¢des como:

a. Inclusdo obrigatéria de registros de ocorréncia
de IU nas consultas de profissionais de sadde, em
particular na &rea de saude da mulher, para que
se facam acompanhamentos da ocorréncia de IU,
independentemente da queixa que a mulher apresente.

b. Elaboragcdo de estratégias de prevengao, como
cartilhas de orientagdo ou manuais de autocuidado
para a prevencdo e manejo da IU, considerando os
indicadores sociais dessas mulheres (escolaridade, faixa
etéria, ocupacéo e rotina diéria, conhecimento sobre [U
e suas implicagdes, entre outros).

Dada a alta prevaléncia de IU encontrada, sdo
recomendados estudos que abordem o tema em
populacdes mais vulnerdveis para delinear de forma
mais abrangente a IU. Além disso, é importante
identificar os seus subtipos, trazendo com esses dados
novas possibilidades nas 4reas de educacdo em sadde,
planejamento e intervengdo dessa que demonstra ser
uma condi¢do que afeta mulheres de diferentes faixas
etarias e que evolui cronicamente, contribuindo com
significativo decréscimo na sadde feminina.
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