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RESUMO | INTRODUGAO: A incontinéncia urinria é definida como
qualquer perda involuntaria de urina. E um sério problema de satide
publica e as mulheres sdo as mais afetadas e apresentam como fatores
de risco o envelhecimento, mais de duas gestac¢8es, parto vaginal com
episiotomia, entre outros. Embora a IU ndo seja uma condi¢do de vida
ameacadora, pode levar a situagdes com repercussdes a nivel social e
pessoal, com influéncia na qualidade de vida. OBJETIVO: Descrever a fre-
quéncia da IUE em um centro especializado na cidade de Salvador, assim
como apontar as caracteristicas clinicas, fatores de risco e comorbidades
associadas a IUE feminina. MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal
descritivo, a partir da andlise de dados de prontudrios de mulheres por-
tadoras de incontinéncia urinéria de esforgo, incluidos dados sociode-
mogragicos, fatores de risco, comorbidades associadas, queixas clinicas
e dados objetivos de Pad Test e Diario Miccional. RESULTADOS: Foram
incluidas 28 mulheres com idade média de 48,9 anos (+7,7), de raca par-
da (46,2%), com ensino médio completo (40%), casadas (52%), trabalha-
doras do lar (32,2%), IMC médio 26,2 (+4,9). A comorbidade associada
mais predominante foi obesidade (28,6%), o fator de risco dominante foi
o consumo de café (70%). A queixa clinica mais prevalente foi perda ao
tossir (96,3%). Quando analisado Pad test, notado maior prevaléncia de
perda leve (57,14%), seguido por (39,29%) de perda moderada e perda
grave (3,57%). CONCLUSAO: Mulheres de meia idade, pardas, meno-
pausadas, obesas, hipertensas, multiparas, que realizaram parto vaginal
com episiotomia, constipadas e que ingerem cafeina sdo mais propensas
a desenvolver a incontinéncia urindria de esforco. Houve uma maior pre-
valéncia de incontinéncia urinaria leve.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria de esforco. Mulheres.
Transtornos urinarios.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Urinary incontinence is defined as any
involuntary loss of urine. It is a serious public health problem, and
women are the most affected and present aging as risk factors, more
than two pregnancies, vaginal delivery with episiotomy, among others.
Although Ul is not a threatening life condition, it can lead to social and
personal repercussions, influencing the quality of life. OBJECTIVE:
Describe the frequency of SUI in a specialized center in the city of
Salvador, as well as point out the clinical characteristics, risk factors,
and comorbidities associated with female SUI. MATERIALS AND
METHODS: Descriptive cross-sectional study, based on data analysis of
medical records of women with stress urinary incontinence, including
sociodemographic data, risk factors, associated comorbidities, clinical
complaints, and objective data from Pad Test and Diary Diary. RESULTS:
Twenty-eight women with an average age of 48.9 years (+ 7.7), brown
race (46.2%), complete high school (40%), married (52%), housewives
(32.2%), mean BMI 26.2 (+ 4.9). The most prevalent associated
comorbidity was obesity (28.6%); the dominant risk factor was coffee
consumption (70%). The most prevalent clinical complaint was cough
loss (96.3%). When analyzed Pad test noted a higher prevalence of
mild loss (57.14%), followed by (39.29%) moderate loss and severe loss
(3.57%). CONCLUSION: Middle-aged, mulatto, menopausal, obese,
hypertensive, multiparous women who had a vaginal delivery with
episiotomy, constipation, and caffeine intake are more likely to develop
stress urinary incontinence. There was a higher prevalence of mild
urinary incontinence.
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Introducao

A International Continence Society (ICS) define a in-
continéncia urindria (IlU) como qualquer perda invo-
luntaria de urina que se apresenta de forma muito
diversificada, desde perdas muito rapidas e ocasio-
nais, a perdas mais graves e regulares, na auséncia
de infec¢do do trato urinario (ITU) ou outra patolo-
gia que tivesse relacdo com esse sintoma.! E um sé-
rio problema de saude publica® e as mulheres sdo as
mais afetadas.? Os trés tipos mais comuns da IU sdo
a incontinéncia de esforg¢o (IUE), incontinéncia de ur-
géncia (IUU) e incontinéncia mista (IUM).2

Os dados epidemiolégicos da IU ndo sdo facilmente
encontrados, talvez pelo estereétipo negativo que di-
ficulta a adesdo ao tratamento da disfuncdo.? Todavia,
a incontinéncia urinaria de esfor¢o é relatada como a
mais prevalente.®* Embora a IU ndo seja uma condi-
¢do de vida ameacadora, pode levar a situa¢bes com
repercussdes a nivel social e pessoal, com influéncia
na qualidade de vida, levando a marginalizacdo do
convivio social, frustra¢Bes psicossociais, institucio-
nalizacao precoce.®® Estudos demonstram impacto
negativo na autoestima das mulheres com IU, que
muitas vezes precisam fazer uso continuo de absor-
ventes, dificultando a realizacdo de atividades de vida
diarias, prejudicando a qualidade de vida e vivendo
situacBes constrangedoras perante a sociedade.?

Os fatores de risco para IUE apresentados na litera-
tura sdo envelhecimento, mais de duas gestacdes,
parto vaginal com episiotomia, heranca étnica, taba-
gismo, obesidade, ingestao de cafeina, constipacdo e
menopausa.’®!! Os principais sintomas relatados por
mulheres que apresentam |UE sdo a perda urinaria
ao tossir, espirrar, caminhar, exercitar, pular, ou seja,
realizar acao que demande algum tipo de esfor¢o.®'2
Isso ocorre quando existe uma pressdo sobre a be-
xiga e os musculos do assoalho pélvico estdo enfra-
quecidos, nao conseguindo manter o fechamento do
esfincter.t1

O conhecimento dos fatores de risco e dados clinicos
obtidos através de uma anamnese detalhada, bem
como os dados objetivos de exames como Pad Test
e diario miccional, sdo importantes para determinar
um diagnostico e optar por interveng¢do precoce da
equipe de saude.’** A literatura apresenta escas-
sez de estudos que descrevam o perfil e as queixas

frequentes em mulheres portadoras de IUE, portan-
to, este estudo tem como objetivo descrever a fre-
quéncia da IUE em um centro especializado na cidade
de Salvador, assim como apontar as caracteristicas
clinicas, fatores de risco e comorbidades associadas
a IUE feminina.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal descritivo rea-
lizado no Centro de Atencao ao Assoalho Pélvico -
CAAP), pertencente a Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP), em Salvador, Bahia. Esta pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da EBMSP) (CAAE - 35038914.3.0000.5544), todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidas mulheres que apresentavam diag-
nostico clinico de incontinéncia urinaria de esforco,
com idade entre 18 anos e 65 anos, acompanhadas
pelo servico entre os anos de 2014 a 2018. Foram ex-
cluidas aquelas que relataram doenca psiquiatrica e/
ou neuroldgicas, presenca de prolapsos, perda urina-
ria por urgéncia e gestantes.

Apds o consentimento das participantes, foi aplica-
do um questionario de dados séciodemograficos e
caracteristicas clinicas, especialmente desenvolvido
para este fim, com dados sociodemograficos (idade,
raca/cor, escolaridade, religido, estado civil, profissao,
IMC), comorbidades associadas (obesidade, hiperten-
sdo, diabetes mellitus, doengas vasculares, constipa-
¢do, enurese na infancia), pratica de atividade fisica,
fatores de riscos (gestacao, parto, aborto, tipo de par-
to, alimentos irritativos, tipos de alimentos). Além de
sintomas clinicos como disuria, urgéncia, sensag¢ao
de residuo, enurese, menopausa, tipo de esforgo,
frequéncia de perda ao esfor¢o, frequéncia miccional
diurna e noturna e a ingesta hidrica.

As participantes foram instruidas a realizar um diario
miccional (DM) em domicilio, durante trés dias, para
registro da ingesta hidrica, volume urinario médio,
frequéncia e intervalo miccional e o numero de epi-
sédios de incontinéncia.
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Figura 1. Modelo do Didrio miccional utilizado em 28 participantes com queixa clinica de incontinéncia urinéria de esforco. Salvador, 2018
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Apbs a realizacdo do DM, as participantes realizaram o Pad Test de uma hora para quantificar a perda urinaria em
gramas. Inicialmente, o absorvente foi colocado em um saco plastico fechado e pesado em uma balanca eletrdéni-
ca de precisao (Denver Instrument®). Em seguida, a participante é instruida a colocar o absorvente, ingerir 500 ml
de agua em no maximo 15 minutos e permanecer em repouso por mais 15 minutos; esta fase representa 30 mi-
nutos do teste. Na outra metade de uma hora, foi solicitado a execuc¢do de determinadas atividade padronizadas
simulando atividades da vida diaria (subir e descer uma escada, sentar-se e levantar dez vezes, tossir dez vezes,
pegar objetos no chao cinco vezes, correr no mesmo lugar por um minuto e lavar as mdos em agua corrente por
um minuto). A perda urinaria foi categorizada em auséncia <1, leve 1-10, moderada 10-50 e grave >50.°

Para elaboracdo do banco de dados e analise, utilizado o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 14.0 para Windows. A normalidade das variaveis numéricas foi verificada através do teste Kolmogorov-
Smirnov, estatistica descritiva e analise grafica. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e grafi-
cos. As variaveis categoricas, expressas em valores absolutos e percentuais - n (%). As variaveis continuas com
distribuicdo normal foram expressas em média e desvio padrdo (DP) e aquelas com distribui¢do assimétrica, em
mediana e intervalo interquartil (1Q).

Resultados

Figura 2. Fluxograma da pesquisa. Salvador, 2018
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Foram analisadas 28 mulheres com IUE. Quanto aos dados sociodemograficos, encontrada maior prevaléncia
em mulheres de meia-idade 48,9 anos (+7,7), de raca parda (46,2%), com ensino médio completo (40%), casadas
(52%), catdlicas (60%), trabalhadoras do lar (32,2%), com IMC médio 26,2 (+4,9). A comorbidade associada mais
predominante foi obesidade (28,6%) seguida de enurese na infancia (25,9%), hipertensdo arterial (23,8%) e cons-
tipacao (23,8%), como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1. Descri¢do das variaveis sociodemogréficas das 28 participantes com queixa clinica de incontinéncia urindria de esforgo. Salvador, 2018 (continua)

Variaveis Resultados
Idade* 48,9+7,7
IMC* 26,2+4,9
Estado civil n(%)
Casada 13(52,0)
Solteira 08(32,0)
Vilva 04(16,0)

Escolaridade

Superior completo 04 (16,0)
Superior incompleto 02 (8,0)

Médio completo 10(40,0)
Médio incompleto 02 (8,0)

Fundamental completo 06 (24,0)
Fundamental incompleto 01 (4,0)

Ocupacao

Aposentada 03(10,7)
Atendente 01(3,6)

Autébnomo 01(3,6)

Auxiliar financeiro 01(3,6)

Auxiliar de servicos 01 (3,6)

Costureira 01 (3,6)

Desempregada 01 (3,6)

Doméstica 03(10,7)
Dona de casa 06 (21,5)
Estudante 02 (7,1)

Gerente 01 (3,6)

Marisqueira 01 (3,6)

Nutricionista 01 (3,6)

Professora 01(3,6)

Vendas 01(3,6)

Religido

Catélico 15 (60,0)
Evangélico 05 (20,0)
Sem religido definida 04 (16,0)
Adventista 01 (4,0)
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Tabela 1. Descricdo das varidveis sociodemogréficas das 28 participantes com queixa clinica de incontinéncia urindria de esfor¢o. Salvador, 2018 (conclus&o)

Variaveis Resultados
Raca

Parda 12 (46,2)
Preta 09 (34,6)
Branca 05(19,2)

Comorbidades associadas

Obesidade 06 (28,6)
Hipertensao Arterial 05 (23,8)
Diabetes mellitus 01(48)
Doencas vasculares 04 (19,0)
Constipacdo 05 (23,8)
Enurese na infancia 07 (25,9)
Atividade fisica 12 (57,1)

*Média+DP

O fator de risco apresentado como dominante foi o consumo de alimentos irritativos (90%) sendo o café (70%)
0 mais prevalente, seguido de alimentos citricos (55%) e alimentos apimentados (30%). Outros fatores de risco
destacaram-se como parto normal (60%) com episiotomia (65%), cesariana (30%) e historia de gesta¢des, com
mediana de 2,0 (1,0-3,5), dados demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2. Descri¢do dos fatores de risco associados a IU em 28 participantes com queixa clinica de incontinéncia urinéria de esforco. Salvador, 2018

Variaveis Resultados
Gestacdo* 2,0(1,0-3,5)
Parto* 2,0(1,0-3,0)
Aborto * 0,0(0,0-1,0)
Tipo de parto n(%)
Normal 12 (60,0)
Cesario 06 (30,0)
Misto 02 (10,0)
Episiotomia 13 (65,0)

Alimentos irritativos

Sim 18 (90,0)

ko 02 (10,0)

Tipos de alimentos

Café 14.(70,0)
Citricas 11 (55,0)
Cha preto 02 (10,0)
Carbonadas 05 (25,0)
Apimentadas continua 06 (30,0)
Chocolate 05 (25,0)

*Mediana (intervalo interquartil)
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As queixas clinicas mais prevalentes foram: perda ao tossir (96,3%) e ao espirrar (92,6%), seguidos por sensacao
de residuo (81,5%) e perda ao realizar atividade fisica (70,4%). A perda ao esforco foi relatada como “sempre” em
57,1% dos casos. O uso do forro foi apresentado por 60% das mulheres e a menopausa foi relatada por 52,4%
(Tabela 3).

Tabela 3. Descri¢do dos sintomas clinicos das 28 participantes com IUE. Salvador, 2018

Variaveis Resultados
Sintomas n(%)
Disuria 01 (4,8)
Sensacdo de residuo 22 (81,5)
Desejo pds-miccional 15 (55,6)
Flatus vaginais 13(61,9)
Perda ao esfor¢o 27(100,0)

Frequéncia de perda ao esforco

Sempre 12(57,1)
As vezes 07 (25,0)
Raramente 02(9,5)

Momento da perda

Tosse 26 (96,3)
Espirro 25(92,6)
Durante a Atividade fisica 19 (70,4)
Riso 17 (63,0)
Corrida 14 (51,9)
Caminhar 11 (40,7)
Relagdo sexual 10 (37,0)
Mudanga de posicao

Usa forro 12 (60,0)
Menopausa 11 (52,4)
Reposi¢cdo hormonal 04 (19,0
Sensacdo de peso vaginal 05 (23,8)
Cirurgia ginecolégica prévia 08 (38,1)

As cirurgias relatadas foram: 01 desobstru¢do de trompas (3,6%), 01 colpoperineoplastia (3,6%), 04 histerecto-
mias (14,3%), 01 plastica vaginal (3,6%). O Pad Test teve maior prevaléncia de perda leve (57,1%), seguido por
perda moderada (39,3%) e perda grave (3,6%), como no Grafico 1.
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Gréfico 1. Pad Test das 28 participantes com queixa clinica de IUE. Salvador, 2018
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As variaveis obtidas através do diario miccional tiveram como frequéncia miccional mediana de 7,0 (5,9 - 6,2), ca-
pacidade maxima urinada 300,0 (200,0 - 428,5), ingesta hidrica 1.584 (1.347 - 2330) e perda urinaria 2,3 (0,7 - 4,0),
demonstradas na Tabela 4.

Tabela 4. Descricdo das variaveis obtidas através do didrio miccional de 28 participantes com queixa clinica de incontinéncia urindria de esforgo. Salvador, 2018

Mediana (intervalo

Varlévels interquartil)
Tempo de sintoma 36,0 (6,0 - 60,0)
Frequéncia miccional 7,0(59-92)
Capacidade maxima 300,0 (200,0 - 428,5)
Capacidade média 224,0(174,0-282,0)
Intervalo miccional 156,0(123,5-195,5)
Ingesta hidrica 1.584 (1.347 - 2.330)
Perda urinaria 2,3(0,7-4,0)

Discussao

A andlise da incontinéncia urinaria e os fatores associados sdo relevantes ndo somente por considerar como um
grave problema de saude publica, mas também pelo impacto negativo na vida das mulheres que possuem IUE.%2
No presente estudo, encontrada maior prevaléncia em mulheres de meia idade, o que corrobora com outros
estudos que afirmam que mulheres acometidas pela IUE apresentam faixa etaria mais prevalente acima dos 40
anos, e a prevaléncia se mantém crescente.'>'¢

Os fatores de risco para IUE foram a ingestao de cafeina, alimentos citricos, alimentos apimentados, parto normal
com episiotomia e cesariana. O parto normal pode apresentar maior quantidade de traumas no assoalho pélvico,
aumentando o risco para IUE.” Apesar da ingestdo de cafeina estar relacionada com a IUU, devido a instabilida-
de que a cafeina causa no musculo detrusor, percebemos que neste estudo também foi prevalente, mesmo em
pacientes com IUE.'® Este dado pode refletir a presenca de mulheres com incontinéncia urinaria mista, que nao
foram excluidas do estudo.
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O sintoma relatado como mais prevalente foi a sensa-
¢do de residuo e os momentos da perda urinaria mais
frequentes foram ao realizar esforgo fisico importan-
tes como tossir, espirrar ou praticar atividade fisica.
Por se tratar de IUE, era esperado que as participantes
relatassem perda urinaria no momento de aumento
da pressdo abdominal, justificado pela fisiopatologia
da IUE. Referente a sensacdo de residuos, pode haver
duas explica¢des, uma limitacdo de nao avaliar se de
fato as participantes apresentavam instabilidade vesi-
cal ou até mesmo um viés de relato, visto que nao foi
realizado USG de residuo pds-miccional. Na literatura
encontramos como as principais queixas relacionadas
a IUE condizentes com o estudo abordado.’

As comorbidades associadas mais prevalentes foram
obesidade, hipertensdo, constipacdo e menopausa,
muitas ja relatadas na literatura.”® Estudos mostram
que o IMC elevado aumenta o risco de IUE, devido
a maior pressao sobre a musculatura pélvica, preju-
dicando a funcionalidade muscular.?2 A menopausa
pode estar relacionada a IUE devido as alterac8es hor-
monais que afetam a musculatura pélvica.2: Mulheres
hipertensas sdao mais propensas a IUE, provavelmente
devido ao uso de diuréticos. Este dado encontrado é
importante, pois poderia guiar uma mudanca terapéu-
tica, a fim de melhorar a qualidade de vida das mulhe-
res sintomaticas.?? A constipa¢do pode estar relacio-
nada com a IUE devido a pressdo constante realizada
sobre a musculatura pélvica para inibir a perda urina-
ria e ocasionar uma dificuldade de defecar.”

Quanto ao Pad Test, encontrada maior prevalén-
cia de incontinéncia urinaria leve (57,14%), seguido
de moderada (39,29%). De acordo com a literatura,
a prevaléncia de IUE leve é maior, chegando a 75%,
seguido de moderada (20%).2> Os dados encontrados
no Pad Test foram compativeis com as queixas das
participantes, ja que apresentavam prevaléncia de
perdas com esforco importante, comuns em perdas
leves. Ndo houve relato de perda com esfor¢os leves,
a exemplo de mudancga de decubito, que seria espe-
rado em incontinéncias graves.

A mediana encontrada no didrio miccional da capa-
cidade média miccional foi de 224 (174 -282), a fre-
quéncia miccional 7 (5,9 - 9,2), capacidade maxima

eliminada 300 (200 - 428,5), perda urinaria 2,3 (0,7 -
4,0). Na literatura a média apresentada como normal
da capacidade média miccional é entre 230-250, a fre-
guéncia miccional 5,7-7,3, capacidade maxima elimi-
nada 1.272-1350.2> Diante dos resultados, as partici-
pantes apresentaram disfuncdo de armazenamento
e esvaziamento da bexiga, o que pode ser a causa da
incontinéncia urinaria.?> A perda urinaria encontrada
no diario miccional confirma a incontinéncia urinaria
relatada pelas participantes do estudo.

O presente estudo apresentou como limitacdes o
pequeno tamanho amostral que possibilite anali-
ses estatisticas e extrapolacdo dos seus resultados.
Sugere-se, para descricdo mais fidedigna, a realiza-
¢do de estudos multicéntricos, com maior nimero de
participantes.

Conclusao

Dentre as mulheres com incontinéncia urinaria de
esforco avaliadas no periodo do estudo, destaca-se
como fatores mais frequentes a idade avancada, o
status menopausal, obesidade, hipertensao, multipa-
ras e que realizaram parto vaginal com episiotomia,
constipagao, e aquelas que ingerem cafeina. Houve
uma maior prevaléncia de incontinéncia urinaria leve.
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