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RESUMO

A falta de continéncia urinaria, caracterizada pela perda involuntaria de urina,
acomete a qualidade de vida dos portadores, afetando o contato social, a higiene e a
vida sexual. Assim, fazem se necessarios estudos sobre o perfil sociodemografico e
clinico de pacientes acometidos por essa disfuncdo. O objetivo deste estudo foi
analisar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com incontinéncia urinaria
atendidos no setor de Fisioterapia Uroginecolégica de uma clinica escola do
noroeste do Parana. Trata-se de um estudo descritivo, com dados secundérios
coletados de prontuarios de 2013 a 2015. A maior ocorréncia de incontinéncia
urinaria foi encontrada na faixa etaria de 66 a 75 anos. Verificou-se que 66,67% dos
participantes apresentaram Incontinéncia Urinaria Mista, 21,21% Incontinéncia
Urinaria de Esforco e 12,12% Incontinéncia Urinaria de Urgéncia. A maior
prevaléncia de incontinéncia urinaria nos pacientes da Clinica Escola foi encontrada
no sexo feminino, em idosos, sendo que o tipo misto foi o de maior ocorréncia,
embora com relatos de perda com intensidade leve.

PALAVRAS-CHAVE : Assoalho pélvico, Incontinéncia Urinaria, Perfil de Saude.

DEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE OF PATIENTS WITH U RINARY
INCONTINENCE

ABSTRACT
The lack of urinary continence, characterized by involuntary loss of urine, affects the
quality of life of disabled people, affecting the social contact, hygiene and sex life. So
does if necessary studies on the socio-demographic and clinical profile of patients
affected by this dysfunction. The objective of the present study was to analyze the
demographic and clinical profile of patients with urinary incontinence met in the
sector of Physiotherapy Urogynecological a clinical School of the Northwest of
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Parana. This is a descriptive study, with secondary data collected from medical
records, in the period from 2013 to 2015. The higher incidence of urinary
incontinence was found at the age of 66 to 75 years. It turned out that 66.67% of the
participants showed mixed Urinary Incontinence 21.21% stress urinary incontinence
and urinary Urgency Incontinence 12.12%. The higher prevalence of urinary
incontinence in patients of the clinic school was found in the female, in the elderly,
and the mixed type was the higher incidence, although with reports of loss with light
intensity.

KEYWORDS: Pelvic Floor, Urinary Incontinence, Health Profile.

INTRODUGCAO

Qualquer queixa de perda involuntaria de urina é considerada Incontinéncia
Urinaria (SAMUELSSON et al., 2015). Entretanto, essa definicdo ndo leva em
consideracdo a grande variacdo desse sintoma e a interferéncia causada na vida
dos individuos incontinentes (ARAUJO et al., 2015). A incontinéncia urinaria (1U)
pode ser classificada em quatro grupos: Incontinéncia Urinéria de Esfor¢o (IUE)
definida como perda involuntaria de urina ao esforco ou exercicio, ou ao espirrar ou
tossir; Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) sendo entendida como a perda
involuntaria de urina acompanhada, ou imediatamente precedida, por urgéncia de
urinar; Incontinéncia Urinéria Mista (IUM), disfuncdo que apresenta associacao dos
sintomas da IUE e IUU; e Incontinéncia Urinaria Inconsciente (IUl) que € a perda de
urina  sem urgéncia ou reconhecimento consciente do extravasamento
(CAVALCANTE et al., 2014; SUMARDI et al., 2016; PARK & HONG, 2016).

A IU é frequentemente de origem multifatorial (DEDICACAO et al., 2009), tais
como idade avancada, paridade, parto vaginal, queda dos niveis de estrogénio na
menopausa, ser do sexo feminino, tratamento do cancer de prOstata e
incapacidades fisicas e mentais (FIGUEIREDO et al., 2008). A prevaléncia de U
varia conforme os estudos publicados, fato este pode ser decorrente das diferencas
metodoldgicas utilizadas e tipos de populagdes (SILAY et al., 2016).

No Brasil sdo poucos o0s estudos atuais sobre a prevaléncia de IU. A
estimativa varia entre 20% e 35% para mulheres entre 50 e 75 anos. No entanto,
somente 25% a 50% procuram atendimento médico (JEREZ-ROING et al., 2016;
SMITH, 2016). Contudo, a porcentagem de mulheres que procuram assisténcia
meédica com queixa de perda de urina e a porcentagem das que tém perda de urina
regular ou esporadicamente tém se mostrado divergentes (EL-AZAB & SHAABAN,
2010).

Embora com alta prevaléncia, pouco mais da metade dos pacientes
consultam seus médicos a respeito do problema por considera-lo decorrente da vida
e sintoma natural. A IU sé ganha importancia quando influencia na qualidade de
vida, devido aos problemas progressivos de ordem higiénica, social e psicologica
(SAMUELSSON et al., 2015). E mais comum em mulheres por apresentarem menor
comprimento uretral e maior chance de injurias deste compartimento durante a
gestacdo e o parto. A IU e sua severidade aumentam com a idade (MARQUES et
al., 2015).

Atualmente, ha vérias opc¢les terapéuticas para incontinéncia, incluindo
intervencdes comportamentais, técnicas de reabilitacdo da musculatura do assoalho
pélvico, tratamento fisioterapéutico, procedimentos cirargicos e medicamentosos
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(VITALE et al., 2016). No entanto, a melhor forma de intervir é identificando as
condi¢cbes de ocorréncia da IU, sendo assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar
o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com incontinéncia urinaria atendidos
em uma clinica escola, bem como verificar os possiveis fatores associados.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado na Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario de Maringa (UNICESUMAR), na cidade de Maringd, regido Noroeste
do Parana. Considerando os aspectos éticos da pesquisa, o projeto foi aprovado
pelo Comité de FEtica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro
Universitario Cesumar — UNICESUMAR conforme parecer n. 850.002/2014.

O estudo tem por caracteristica ser do tipo descritivo, com abordagem
quantitativa, com pesquisa de dados secundarios, realizada por meio de analise
documental. Os dados foram coletados de 33 prontuarios, dentre estes, 26 do sexo
feminino e 7 masculino e pacientes com diagnostico de IU, de 2013 a 2015,
atendidos no setor de Fisioterapia Uroginecoldgica da Clinica Escola de Fisioterapia
do UNICESUMAR, os quais atendiam os critérios de inclusdo: prontuarios de
pacientes com diagndstico de U independente do tipo, do periodo de 2013 a 2015;
ambos 0s sexos; pacientes de todas as idades.

O instrumento de coleta dos dados foi a propria ficha de avaliacdo utilizada
no setor, ndo sendo observada qualquer alteracdo no modelo da ficha durante os
anos compreendidos pela pesquisa. A ficha de avaliacdo apresentava diversas
informacdes, tais como: dados pessoais, anamnese, queixa principal, quando surgiu
0 problema, circunstancia em que ocorre a perda, frequéncia da perda, frequéncia
da miccéo, quantidade da perda, estilo de vida, convivio social, uso de protecéao,
antecedentes ginecoldgicos, antecedentes obstétricos, antecedentes ano-retais,
atividade sexual, tratamentos anteriores, diagnostico fisioterapéutico.

Para caracterizar o tipo de IU apresentada pelos pacientes, utilizaram-se
como parametro as ocasidoes em que ocorre a perda, segundo a classificagao ICIQ-
SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form), validada
e traduzida para o Brasil por TAMANINI et al, (2004). Foi utlizada essa
metodologia, pois muitas fichas de avaliacdo utilizadas para este estudo eram
conflitantes nessa questédo. Deve-se salientar ainda, que as ocasifes de ocorréncia
da perda ndo foram avaliadas por exames urodinamicos.

As informagdes contidas na ficha de avaliagcdo viabilizaram a obtengcdo dos
dados pertinentes ao estudo. Os dados obtidos foram tabulados no Microsoft Excel
e analisados utilizando estatistica descritiva (frequéncia relativa e absoluta para as
variaveis categoricas e médias e desvio padrdo para as variaveis numericas).

RESULTADOS E DISCUSSAO
A maioria dos pacientes do setor uroginecolégico de fisioterapia era do sexo
feminino (78,79%), encontrava-se na faixa etaria entre 66 e 75 anos (61,70+13,59) e
69,70% eram casados (Tabela 1).
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TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com incontinéncia
urinaria atendidos no setor de fisioterapia uroginecoldgica da Clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario de Maringa, no periodo de 2013 a

2015.
VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 26 78,79
Masculino 07 21,21
Idade
15-25 anos 01 3,03
26-35 anos - -
36-45 anos 02 6,06
46-55 anos 06 18,18
56-65 anos 09 27,27
66-75 anos 13 39,40
+76 anos 02 6,06
Estado Civil
Casado 23 69,70
Divorciado 03 9,09
Solteiro 03 9,09
Vidavo 04 12,12
Profissao
Aposentado 11 33,33
Do lar 11 33,33
Doméstico 02 6,06
Outras profissbes 09 27,27

No presente estudo, de acordo com 0 sexo, a prevaléncia de IU foi maior no
sexo feminino. Baseado nos estudos cientificos desenvolvidos na maioria dos paises, a
IU tem uma elevada prevaléncia (SMITH, 2016), principalmente entre mulheres
(SANTOS & SANTOS, 2010).

A maioria de IU nas mulheres apontada na literatura ocorre devido a diferenca
do tamanho da uretra entre os sexos masculino e feminino, a anatomia do assoalho
pélvico, as decorréncias da gestacdo e do parto nos mecanismos de continéncia e as
alteracbes hormonais, caracterizadas pelo esgotamento dos foliculos ovarianos e
hipoestrogenismo progressivo (CARRARA et al., 2012). Esse fenbmeno pode ser
explicado pela ocorréncia das alteracdes organicas ocorridas na senescéncia que
podem ser potencializadas por caracteristicas tipicas ao género feminino, como a
historia reprodutiva que expde o sistema geniturinario a maiores traumas e pelas
alteracdes hormonais decorrentes do climatério (WAETJEN et al., 2008).

A prevaléncia de IU masculina varia de 3 a 39%, conforme a faixa etaria. Entre
0s principais fatores de risco para o desenvolvimento de IU no homem encontram-se: a
idade, os sintomas do sistema urinario, as infec¢cdes urinarias, as doencas
neuroldgicas, os déficits cognitivos, funcionais e de mobilidade e as cirurgias do
sistema urinario, sobretudo as prostatectomias (ARAUJO et al., 2015). No presente
estudo, a prevaléncia de IU nos homens encontra-se dentro da faixa etaria verificada
em estudos.

A respeito do tipo de 1U, 66,67% dos participantes apresentaram IUM, 21,21%
IUE e 12,12% IUU. Em relacdo a frequéncia da perda de urina (Tabela 2), a maioria
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(42,42%) relatou que a perda ocorre “quase sempre”, sendo uma perda de intensidade
leve (39,39%).

Em relacdo a idade, a média encontrada foi de 61,70+13,59 anos, corroborando
com o estudo de ARAUJO et al., (2010) que a faixa etaria mais atingida dentre a
populacdo idosa foi de 60 a 69 anos. No presente estudo notou-se 0 aumento da
prevaléncia de IU conforme o aumento da idade. A IU e sua severidade aumentam com
a idade (MARQUES et al., 2015), considerado também esse fato em outro estudo de
SOUZA et al., (2015). Os resultados deste estudo, com relacdo ao estado civil,
revelaram que a maioria (70%) dos pacientes atendidos no setor uroginecolégico da
clinica de fisioterapia eram casados, 0 que corrobora com os achados do estudo de
KNORST et al. (2011).

Quanto a profissdo dos participantes, estes ou estavam aposentados (33,33%)
ou eram do lar (33,33%). Entretanto, ndo foram encontrados na literatura dados
semelhantes. Por outro lado, CARRARA et al.,, (2012) realizaram um estudo que
encontrou a renda familiar mensal de mulheres incontinentes entre um e dois salarios
minimos, o que condiz com as profissées encontradas neste estudo. Os fatores
econdmicos afetam a qualidade de vida das mulheres com IU, dificultando os cuidados
com a saude e a adesdo ao tratamento adequado. No entanto, € importante saber
quais os tipos de profissdes esses pacientes ja exerceram no decorrer da vida, ja que
algumas profiss6es podem predispor o individuo a desenvolver IU.

Como ilustrado na figura 1, no que se refere ao do tipo de IU a maior prevaléncia
encontrada foi de IUM (67%). Quanto a estratificagdo do tipo de IU, outros estudos
encontraram dados semelhantes, sendo que a maior prevaléncia foi de IUM (SANTOS
& SANTOS, 2010; KNORST et al., 2011) seguida de IUE e de IUU (LEROY et al.,
2012).

TIPO DE INCONTINENCIA

i Incontinéncia Urinaria
de Urgéncia

i [ncontinéncia Urinaria
de Esforco

i Incontinéncia Urinaria
Mista

FIGURA 1. Distribuicdo dos casos de incontinéncia urinaria em pacientes
atendidos no setor de fisioterapia uroginecolégica da Clinica de Fisioterapia do
Centro Universitario de Maringa, no periodo de 2013 a 2015.

O diagnéstico da IU ndo é tdo complexo. A presenca é confirmada quando ha
qualquer queixa de perda involuntaria de urina (LOPES et al.,, 2009). No entanto, o
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diagnoéstico que determina o tipo de IU, que o individuo apresenta, pode ser dificil de
ser estabelecido em alguns casos. Portanto para a investigagdo dessa condigéo,
utilizam-se 0s seguintes recursos: anamnese, questionarios de qualidade de vida,
diario urinario, pad test, exame fisico, estudo urodindmico, sendo que este Ultimo pode
permitir diagnéstico preciso (PARK & HONG, 2016). No presente estudo, apenas foi
realizada a anamnese, pois é de facil aplicabilidade. Uma anamnese bem realizada
associada a um exame fisico minucioso muitas vezes € capaz de proporcionar o
diagndstico preciso e orientar o tratamento correto (BORGES et al., 2010).

Em relacdo a frequéncia da perda, 43% dos pacientes relataram perder urina
guase sempre, seguida de 30% que perdem esporadicamente e 27% que disseram
perder sempre (Tabela 2). Ao analisar o uso de protetores relacionados a frequéncia da
perda foi verificado que a frequéncia da perda ndo apresenta relacdo com o uso ou nao
de protetor, j& que mesmo entre as pessoas que perdem urina esporadicamente a
utilizacdo de protetores € grande. Verificou-se que entre os que perdem urina sempre
67% deles usam protetores. Nos que perdem quase sempre 71% utilizam protetores.
J4, entre os que perdem esporadicamente 70% usam protetores.

Algumas mulheres que perdem urina involuntariamente optam por usar um
produto absorvente para a incontinéncia quando estdo em situagbes de maior risco,
como sair de casa, fazer compras, atividade fisica, viagens entre outras que podem
causar essa situacdo. A perda da qualidade de vida esté relacionada a gravidade da
IU, e que essa, por sua vez, esta associada com a idade do paciente. A gravidade do
problema pode ser medida através da frequéncia dos episédios da perda urinéria, ou
ainda através de um indice de gravidade no qual sédo realizadas algumas perguntas ao
paciente (SILAY et al., 2016).

TABELA 2. Distribuicdo da frequéncia da perda de urina em pacientes atendidos no
setor de fisioterapia uroginecoldgica da Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario de Maringa, no periodo de 2013 a 2015.

FREQUENCIA DA PERDA N %

Sempre 09 27,27
Quase sempre 14 42,42
Esporadicamente 10 30,30

A respeito da intensidade da perda de urina 40% dos pacientes (TABELA 3)
relataram que tém perda leve, 30% contaram ter uma perda moderada, na mesma
proporcdo dos que tém uma perda intensa (30%). Pode se dizer, também, que a
intensidade da perda esta diretamente relacionada ao uso de protetores (absorventes,
fraldas e outros), sendo que o uso deste recurso aumentou conforme o grau de
severidade relacionado com a perda. Constatou-se que entre 0s que tém perda leve,
54% utilizam protecdo; nos com perda moderada 70% utilizam esse recurso e 0s que
tém perda intensa 90% langcam mao do uso de protetores.

TABELA 3. Distribuicdo da intensidade de perda de urina em pacientes atendidos
no setor de fisioterapia uroginecolégica da Clinica de Fisioterapia do
Centro Universitario de Maringa, no periodo de 2013 a 2015.

INTENSIDADE DA PERDA N %

Leve 13 39,39
Moderada 10 30,30
Intensa 10 30,30
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No estudo de SILVA & D'ELBOUX (2012) com relacao as caracteristicas da U,
houve predominio (61,5%) do relato de perda urinaria diversas vezes ao dia e em
pequena quantidade. Estudos mostram pequena relacdo entre o volume de urina
perdido e o sofrimento do paciente. O grau de perturbacdo de cada pessoa pela IU é
influenciado por diversos fatores, que incluem valores culturais e expectativas acerca
de continéncia e incontinéncia. Com frequéncia ha discordancia entre a intensidade
objetiva dos sintomas e o incobmodo subjetivo (MORRISROE et al., 2014).

Foi verificado que a intensidade da perda pode interferir no estilo de vida do
paciente. Quanto mais intensa a perda, mais impacto no estilo de vida havera.
Segundo os dados analisados, verificou-se que dos que apresentam uma perda leve
62% sado sedentarios e nos que tem uma perda moderada, 60% sao sedentarios.
Acrescenta-se que entre os que relataram ter uma perda intensa, 80% séo sedentarios.
Ao analisar a relacédo entre o estilo de vida e a frequéncia da perda pode se dizer que
ndo h&a relacdo entre essas varidveis, ja que a porcentagem de sedentarios é
praticamente a mesma em todas as categorias (sempre, quase sempre e
esporadicamente).

A IU pode impactar negativamente na qualidade de vida dos individuos com
essa queixa, interferindo diretamente nas atividades diarias dos idosos, de tal modo
com que haja um ciclo vicioso de sofrimento e ansiedade, além de um sentimento de
vergonha, os levam a um importante incbmodo psicolégico e variado grau de
isolamento social (PEDRO et al., 2011).

Conforme tabela 4, no que se refere ao estilo de vida, grande parte dos
pacientes (66,67%) eram sedentéarios, sendo que 63,64% com convivio social normal, e
69,70% dos participantes utilizavam protetores. No que diz respeito aos antecedentes
obstétricos, das 26 mulheres participantes do estudo a média de numero de partos foi
de 2,77 (£1,92), sendo que 68,18% delas tiveram todos os partos normais. Menos da
metade (42,31%) das mulheres apresentaram prolapsos e destas, 81,82% realizaram
cirurgia para reconstrucdo do perineo. Entre os homens, 6 (85,71%) tiveram neoplasias
de préstata, sendo que 100% destes passaram por prostatectomia e desenvolveram |U
apos esse procedimento. No que diz respeito a vida sexual, 66,67% dos participantes
estdo inativos.

TABELA 4 - Perfil clinico dos pacientes atendidos no setor de fisioterapia
uroginecoldgica da Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario
de Maringd, no periodo de 2013 a 2015.

VARIAVEIS N %
Estilo de vida

Sedentario 22 66,67
Ativo 11 33,33
Convivio Social

Normal 21 63,64
Diminuido 10 30,30
Ausente 02 6,06
Uso de protecao

Sim 23 69,70
Nao 10 30,30

Antecedentes Obstétricos
NuUmero de partos

Nenhum parto 04 15,38
1 parto 01 3,85
2 partos 08 30,77
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3 partos 05 19,23

4 partos 04 15,38
5 partos 02 7,69
+ 5 partos 02 7,69
Tipo de parto

Normal 15 68,18
Cesérea 04 18,18
Normal/Cesarea 03 13,64
Alteracdes Uroginecoldgicas

Prolapsos 11 42.31
Neoplasias prostéticas 06 85,71
Cirurgia

Reconstrucdo de perineo 09 81,82
Prostatectomia 06 100,00
Atividade Sexual

Ativa 11 33,33
Inativa 22 66,67

Constatando que embora a IU seja um frequente problema de salude entre os
idosos, no Brasil as pesquisas ainda séo realizadas com amostras reduzidas. Assim,
faz-se necesséria a elaboragdo de novos estudos com maior rigor metodolégico que
possibilite o planejamento de medidas de prevencédo e tratamento adequados,
visando um declinio dos gastos sanitarios e reducédo do impacto dessa condi¢cdo na
saude dos idosos (JEREZ et al., 2013).

Salienta-se que o presente estudo apresenta como limitagdo o numero
reduzido de pacientes. Outra limitacao foi a ndo utilizacdo de instrumentos objetivos
para detectar o tipo de 1U.

CONCLUSAO
Conclui-se que na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Maringa
o perfil dos pacientes com incontinéncia urindria caracteriza-se como sendo a
maioria do sexo feminino, idosos, e com incontinéncia urinaria do tipo mista.
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