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Caracterizac&o das pacientes com incontinéncia
urindria atendidas em um servigo de fisioterapia
ambulatorial

Characterization of patients with urinary incontinence
treated at an outpatient physiotherapy service

Deise lop Tavares, Manuella Chagas Kurtz, Gessica Bordin Viera Schlemmer, Cora da
Gama Souza, Tamires Daros dos Santos, Alecsandra Pinheiro Vendrusculo, Hedioneia
Maria Foletto Pivetta, Melissa Medeiros Braz

RESUMO

Introdugédo: A Incontinéncia urinaria é considerada uma das novas epidemias associada com
aumento da sobrevida, sendo mais frequente nas mulheres. Objetivo: Caracterizar as pacientes com
incontinéncia urinaria que foram atendidas no servigo de Fisioterapia de um servigo secundario de
média complexidade no periodo de 2015 a 2017. Métodos: Estudo transversal, descritivo, quantitativo
realizado a partir de uma analise documental de prontudrios de Fisioterapia de um servigo secundario
de média complexidade durante o periodo de 2015 a 2017. Resultados: A IU esteve presente em
mulheres com média de idade de 58,2 anos, casadas, com hipertensdo ou constipagao associadas,
ndo praticavam atividade fisica, com prevaléncia de parto vaginal e com episiotomia, As perdas
ocorreram mais durante o dia, em forma de jato, ao esfor¢o e apds a tosse ou espirros. Concluséo:
Espera-se que com estes dados se tenha um maior conhecimento sobre a incontinéncia urinéria e
Seus agravos e se possam elaborar agdes para desmistifica-las.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria; Incontinéncia urinaria de urgéncia; Incontinéncia urinaria
por estresse; Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: Introduction: Urinary incontinence is considered one of the new epidemics associated
with increased survival, being more frequent in women. Objective: To characterize the patients with
urinary incontinence who were treated in the Physiotherapy service of a secondary service of medium
complexity in the period from 2015 to 2017. Methods: A cross-sectional, descriptive and quantitative
study was carried out based on a documentary analysis of medical records of one secondary service
of medium complexity during the period from 2015 to 2017. Results: Ul was present in women with
a mean age of 58.2 years, married, with associated hypertension or constipation, did not practice
physical activity, with a prevalence of vaginal delivery and with episiotomy, losses occurred more
during the day, in jet form, at exertion and after coughing or sneezing. Conclusion: It is expected that
with these data a greater knowledge about the urinary incontinence and its aggravations will be able to
be elaborated and actions to demystify them.

KEYWORDS: Urinary Incontinence; Urinary Incontinence, Urge; Urinary Incontinence, Stress; Physical
Therapy Specialty.
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INTRODUGAO

A incontinéncia Urinaria (IU) é definida como qualquer perda involuntaria de urina. Pode ser classificada em
Incontinéncia Urinaria de Esforco, Incontinéncia Urinaria de Urgéncia e Incontinéncia Urinaria Mista'. E considerada
um problema de saude publica, pois acomete populagdes de diversos paises e sua prevaléncia tem aumentado com o
envelhecimento populacional®.

O aparecimento da |U tem origem multifatorial onde o envelhecimento, aspectos genéticos, gravidez, parto,
obesidade e histerectomia, s30 os principais fatores. E considerada uma das novas epidemias do século XXI, associada
com aumento da sobrevida, sendo mais frequente nas mulheres'. Segundo o Ministério da Salde, a IU afeta milhdes de
individuos em todas as idades. Contudo, manifesta-se com maior frequéncia em mulheres na fase da perimenopausa.
Estudos descrevem que prevaléncia média de IU de 27,6% em mulheres, e 10,5% em homens'.

Nas mulheres, a U esté relacionada a fatores de risco como a redugéo da pressao maxima de fechamento uretral,
diminuig&o da vascularizacao, atrofia dos tecidos que revestem e envolvem a uretra, a bexiga e a vagina. Ainda, inclui-
se os fatores anatémicos, envelhecimento natural das fibras musculares do assoalho pélvico, obesidade, antecedentes
obstétricos e a menopausa®.

A IU causa muitas limitagdes, tanto na vida social, emocional, como também na vida sexual, o que pode levar
ao isolamento social e até mesmo a depressdo. Em virtude disso, reflete diretamente no bem-estar e na qualidade
de vida do individuo®. O diagnostico correto € importante na avaliagdo e no tratamento das mulheres, assim como, a
determinacao do efeito da qualidade de vida das pacientes®.

Existem varios tipos de tratamento para a IU, sendo os mais usados o tratamento cirrgico, medicamentoso e
fisioterapéutico. A fisioterapia tem procurando se integrar aos programas ja desenvolvidos, sendo eficaz para promogéo
da saude, no tratamento e reducéo das incapacidades, priorizando a melhora da qualidade de vida®.

Justifica-se a importancia deste estudo devido a alta prevaléncia da IlU em mulheres bem como a interferéncia
que provoca na qualidade de vida das pacientes bem como na busca por tratamentos adequados. Ainda, estudos que
englobam a caracterizag¢do tornam-se importantes pois podem refletir a realidade de outros servigos bem como impactar
para uma melhor prestagédo destes servigos. Diante disso, este estudo tem como objetivo caracterizar as pacientes com
incontinéncia urinaria que foram atendidas no servigo de Fisioterapia de um servigo secundario de média complexidade

no periodo de 2015 a 2017.

METODO
Estudo transversal, descritivo, quantitativo realizado a partir de uma anélise documental de prontuarios de

Fisioterapia de um servigo secundario de média complexidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, realizadas durante o
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periodo de 2015 a 2017.

Como critérios de inclusdo para este estudo foram as mulheres atendidas no setor de Fisioterapia pelos
académicos da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), ter procurado o atendimento devido a incontinéncia urinaria
e ter recebido alta do atendimento fisioterapico. Foram excluidas aquelas mulheres que néo solicitaram atendimento
devido a IU e também aquelas que ainda estavam em tratamento.

Foram analisados 56 prontuarios de pacientes atendidas no setor de Fisioterapia. Nestes prontuérios continha os
dados sociodemogréaficos como idade e estado civil, queixa principal, comorbidades, cirurgias, medicamentos utilizados,
habitos como fumar e beber, dados ginecoldgicos como menopausa, reposi¢do hormonal, menstruagao, dados obstétricos,
atividade fisica, atividade sexual, habitos urinarios tais como tempo de IU, carater, incontinéncia, uso e tipo de protecao,
situacOes de perdas urinarias por esfor¢o e perda urinaria em casos como stress, frio, barulho de agua corrente € maos
na agua.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha idealizada para essa finalidade, usando o programa Excel
e os resultados foram expressos pela estatistica descritiva em frequéncia absoluta e relativa, sendo apresentados por
meio de tabelas e figuras. Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Saude e funcionalidade no envelhecimento
humano’ e tem a aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio responsavel (Numero 3.074.107 CAEE:

03467718.5.0000.5346).

RESULTADOS

Dos 56 prontuarios investigados, observou-se que as mulheres atendidas tinham de 35 a 78 anos, com uma
média de idade de 58,2 + 10,52 anos. Em relagdo ao estado civil, 38 mulheres se declararam casadas, oito eram
divorciadas, duas solteiras, duas vilvas e seis ndo informaram.

No que diz respeito as queixas principais que fizeram buscar o atendimento fisioterapéutico, 100% foram por IU.
AU por esforgo esteve presente em treze casos, a IU mista esteve presente em nove mulheres e a U de urgéncia este
presente em dois casos. A |U esteve associada com a incontinéncia fecal em trés casos e com prolapso em oito casos.

Nos demais casos (21) nao foi apresentada o tipo de IU. Os problemas associados sdo descritos na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagéo dos problemas associados da amostra.

Problemas associados n

Hipertenséo 16
Constipagao 16
Hemorroidas 11
Diabetes 10

ISSN 2236-5834 3
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Doencas respiratorias 09
Prolapso 08
Infecgao urinaria 08
Dificuldade de conter gases 06
Obesidade 04
Hipercolesterolemia 04
Artrose 04
Hipotireoidismo 03
Arritmia, depresséo, disfuncéo cardiaca, hérnia de disco, gastrite, osteopenia, 02
disfuncao renal e rinite, respectivamente.

Diverticulite, diarreia, angina, dor pélvica, labirintite, Parkinson, quedas, 01

Sindrome de Reynaud, poliomiosite, disturbios circulatérios, problemas na

coluna, ansiedade, glaucoma, artrite reumatoide, osteoporose, ovario policistico,

fibromialgia, poliomielite e catarata, respectivamente

Sem problemas associados 03

Fonte: Autores, Santa Maria, 2019.

Em relagéo a habitos como fumar e beber, 51 mulheres relataram nao fumar, trés relatar fumar, uma relatou fumar
eventualmente e uma mulher ndo informou. 43 mulheres relataram néo beber, dez relataram beber eventualmente e trés
nao informaram. Em relagcdo ao habito de praticar atividade fisica, 27 mulheres relataram néo praticar, 21 relatam que
praticam atividade fisica e oito mulheres néo informaram. Das 56 mulheres atendidas, 40 relataram estar na menopausa,
nove ainda estédo na idade fértil e sete ndo informaram. No que tange a reposigao hormonal, 40 mulheres relataram nao
fazer, sete relataram ter feito e nove mulheres ndo informaram. Das 56 mulheres, nove relataram menstruar.

Sobre os dados obstétricos, foi observada a média de 2,85 gestacdes por mulher. Os tipos de partos séo
apresentados na figura 1. Em relagdo a atividade sexual, 25 (44,64%) relataram néo ser ativa sexual, 24 (42,85%)

relataram ser ativa sexual e sete (12,5%) nédo informaram.

Figura 1. Classificagao do tipo de parto da amostra em porcentagem (%).

Sem Nio
gestagdes _ informado
Aborto 50, 204

7%
Cesarea

407

PaftU 14 o Paﬂ:o
vaginal vaginal
com 63%
episiotomi _—
a

15% Dados obstétricos

Fonte: Autores, Santa Maria, 2019.
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No que diz respeito aos habitos urinarios, foram elencados itens para uma maior compreensao e agrupamento
dos dados. Nos habitos urinarios diurnos considerou-se como fisiologico de seis a oito vezes. Abaixo desse critério
esteve presente em 22 mulheres, acima deste critério esteve presente em 25 mulheres e em nove mulheres néo foi
informado esses dados. Em relagao aos habitos urinarios noturnos, 49 mulheres relataram ter habitos noturnos. Ainda,
sete mulheres nao informaram sobre os seus habitos. A tabela 2 descreve o tempo que a mulher apresentava os

sintomas de IU bem como o carater e 0 tipo de incontinéncia.

Tabela 2: Descri¢do do tempo de incontinéncia urinéria, carater e incontinéncia em nimero (n) e porcentagem (%).

Tempo de Incontinéncia urinaria

n %

Menos de um ano 03 5,35%
1 a3 anos 14 25%

4 a6 anos 09 16,07%
7a 10 anos 03 5,35%
Mais que 10 anos 09 16,07%
N&o informado 18 32,15%

Carater de IU
Jato 31 49,20%
Gota a gota 1 17,46%
Imperceptivel 03 4,76%
Micgéo intermitente 02 3.17%
Sensacao de queimacgao 02 3,17%
Ardéncia 02 3,17%
Perda ao esforgo 01 1,598%
Dificuldade em segurar a urina 01 1,58%
N&o informado 10 15,87%
Incontinéncia

Esforco 28 35,44%
Diurna 17 21,51%
Noturna 13 16,45%
Continua 06 7,59%
Jato 04 5,06%
Gota a gota 04 5,06%
Urgéncia 02 2,53%
N&o informado 05 6,32%

Fonte: Autores, Santa Maria, 2019.
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Em relagéo ao uso e o tipo de protecdo, os dados foram apresentados na figura 2 e 3, respectivamente. A tabela
3 apresenta a intensidade da perda de urina bem como os motivos contribuintes para essa perda. Ja a tabela 4 apresenta

0s motivos da perda urinaria da amostra.

Figura 2. Descri¢do do uso de prote¢do da amostra em niimero (n).

Uso de protecio

Nio informon h 4

N&o faz uso - 14
Permanente - 17

Ocasionalmente _ 21

Fonte: Autores, Santa Maria, 2019.

Figura 3. Descricdo do tipo de prote¢do da amostra em niimero (n).

Tipo de protecio

Nio informaram 345

Fralda | 1

Protetor de

calcinha

Absorvente 14

Fonte: Autores, Santa Maria, 2019.
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Tabela 3: Relagao da intensidade da perda de urina e os motivos que contribuem para a perda ao esforgo.

Intensidade de perda urinaria de esforco

Minima 06 10,71%
Moderada 07 12,5%
Intensa 02 3,57%
Né&o informada 41 73,21%
Motivos que contribuem para a perda ao esforco
Tosse 23 26,74%
Espirro 17 19,76%
Esforco 09 10,46%
Perda na corrida 07 8,13%
Riso 07 8,13%
Perda no salto 05 5,81%
Perda no frio 04 4,65%
Danca 03 3,48%
Troca de posicao 03 3,48%
Relacao sexual 03 3,48%
Ginastica 03 3,48%
Andar 02 2,32%
Marcha rapida 01 1,16%
Estar de cocoras 01 1,16%
Stress 01 1,16%
Urgéncia 01 1,16%
Barulho de agua 01 1,16%
Mé&os na agua 01 1,16%

Fonte: Autores, Santa Maria, 2019.

Tabela 4: Motivos de perda urinaria na amostra

Motivos de perda urinaria

Frio 17 12,78%
Tosse 14 10,52%
Espirro 10 7,51%
Stress 08 6,01%
Mé&os na agua 08 6,01%
Andar 08 6,01%
Riso 08 6,01%
Barulho de agua 07 5,26%
Salto 05 3,75%
Corrida 05 3,75%
Troca de posicao 05 3,75%
Ginastica 04 3,01%
Agua corrente 02 1,50%
Atividade fisica 01 0,75%
Danca 01 0,75%
Escovar os dentes 01 0,75%
Nao informaram 29 21,80%

Fonte: Autores, Santa Maria, 2019.
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DISCUSSAO

Com o envelhecimento, o trato urinario apresenta alteragdes como a diminui¢do da forga de contracéo e atrofia
da musculatura. Ainda, a capacidade vesical diminui e a perda de urina se torna comum devido a perda de elasticidade
e contratilidade da bexiga. Também, pode se dar devido a alteragdes do sistema circulatério e nervoso®.

Neste estudo, a média da idade das pacientes atendidas no ambulatério de fisioterapia foi de 58,2 anos. Isso pode
ser justificado pois com o envelhecimento estes sintomas sdo mais frequentes. A idade esta relacionada com a perda de
urina devido as modificagdes que ocorrem na fungdo e na estrutura do sistema urinério e com o comprometimento da
independéncia funcional®. Além disso, as alteragées hormonais que surgem com o avango da idade desencadeiam uma
diminuig&o do nivel de estrogénio que esta presente na uretra, bexiga, vagina e na musculatura do assoalho pélvico,
comprometendo a funcéo do trato urinario inferior’.

Quanto aos problemas associados, os mais encontrados foram a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
constipagao. A HAS tem associagéo com a IU devido ao uso das medicagdes para a regularizagao da pressao arterial
bem como de medicamentos diuréticos pois os mesmos aumentam o débito urinario®. A constipagao tem associagdo com
a IU e podendo favorecer o aparecimento da IU. A constipagdo € um aspecto que pode ser alterado com mudangas de
comportamento com a adogao de habitos alimentares saudaveis bem como a pratica de atividade fisica’.

A pratica da atividade fisica age positivamente no mecanismo da continéncia pois influencia na manutencgao do
peso corporal visto que o aumento de gordura pode causar elevacao cronica da presséo intra-abdominal e enfraquecer
as estruturas que déo o suporte para o assoalho pélvico®. Neste estudo, a maioria das mulheres entrevistadas nao
praticavam atividade fisica.

Em relagdo aos dados obstétricos, 62,84% foram parto vaginal e 14,75% foram partos vaginais com episiotomia.
O risco de desenvolver IU apds o parto vaginal é de 67 a 71%, embora somente a gestagao também seja considerada
como um fator de risco para a incontinéncia urinaria'. A episiotomia rotineira é outro fator de risco visto que afeta
negativamente a forga dos musculos do assoalho pélvico™.

O mecanismo que esclarece a relagéo da IU com a gestagao nédo esta completamente esclarecido. A gestagéo
pode estar relacionada com a IU pela sequéncia da tensdo, do estiramento e do enfraquecimento dos tecidos que
compdem o assoalho pélvico'™. Ainda, o crescimento uterino aliado as mudangas enddcrinas, tais como o incremento da
progesterona, a diminui¢ao da relaxina e do colageno podem contribuir na diminuicao da funcéo esfincteriana e da forga
muscular de suporte'. Além disso, os tipos de parto podem determinar os diferentes graus de lesdo muscular, nervosa e
do tecido conjuntivo com a consequente perda involuntaria de urina™.

Apos o parto vaginal pode ocorrer a redugédo do tonus vaginal bem como da forga e da resisténcia dos musculos
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que compdem o assoalho pélvico™. Ainda, pode ocorrer em virtude do trauma neuromuscular do assoalho pélvico e por
estiramento ou compressao mecanica dos nervos pélvicos, além de ocorrer pela pressao e distensdo do assoalho pélvico
com a passagem da cabega do recém-nascido durante o segundo estagio do parto™. A perda urinaria pode ocorrer entre
dois e doze meses apds o parto persistindo por muitos anos e é independente do tipo de parto™.

No que tange a incontinéncia, a perda de urina por esforgo foi a mais encontrada (28) neste estudo. Mulheres
em idade reprodutiva e até meia idade apresentam com mais frequéncia a incontinéncia de esforgo, a partir dos 50 anos
a maior prevaléncia passa a ser de urgéncia ou mista'®"’. Em relagdo aos motivos que fazem ter a perda de urina ao
esforgo destaca-se a tosse e 0s espirros. A tosse e 0 espirro elevam a pressao intra-abdominal, podem causar danos ao
assoalho pélvico e, com isso, ser um dos fatores de risco para a incontinéncia urinaria®.

Este estudo apresenta como contribui¢do para a pratica clinica a investigagao de motivos que podem ocasionar
as perdas urinarias afim de preveni-las ou até evita-las. Ainda, mulheres que apresentam estas perdas podem apresentar
vergonha de abordar sobre essa tematica tanto com a familia como com profissionais de saude, buscando atendimento
somente em casos mais graves. Como limitagdo deste estudo destaca-se a falta de uniformidade em relagdo a faixa
etaria 0 que poderia distinguir melhor os sintomas conforme a idade. Ainda, destaca-se que muitas mulheres podem
apresentar vergonha de consultar com profissionais do sexo masculino o que pode ter influenciar nas respostas dos

questionarios.

CONSIDERACOES FINAIS

Aincontinéncia urinaria € bastante encontrada em mulheres no processo de envelhecimento devido as alteragdes
que 0 corpo apresenta com o avango da idade. Neste estudo, a |U esteve presente em mulheres com uma média de
idade de 58,2 anos, casadas, com hipertensao ou constipa¢ao associadas e que nao praticavam atividade fisica. Ainda,
0 numero alto de gestagdes e de parto vaginal aumentou o nimero de mulheres incontinentes.

Houve um numero grande de mulheres que relatavam ter muitas perdas durante o dia e pouca perda a noite, em
forma de jato, ao esforgo e que ocorriam apos a tosse ou espirros. Espera-se que com estes dados se tenha um maior

conhecimento sobre a incontinéncia urinéria e seus agravos e se possam elaborar agoes para desmistifica-las.
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