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Resumo: A perda urindria, ou as incontinéncias urindrias causam um im-
pacto importante na vida das pessoas que a apresentam, esses impactos podem ser
em nivel de higiene, satde e social, interferindo na qualidade de vida dessas pessoas.
Objetivo: Este trabalho teve como objetivo verificar a prevaléncia da incontinéncia
urindria em mulheres sem diagnéstico de lesao neuroldgica, (seja central e perifé-
rica) ou de doencas pré-existentes, e qual o impacto que a incontinéncia urindria
causa na vida dessas pessoas. Metodologia: Este trabalho consistiu é uma revisao de
literatura integrativa para o qual foram realizadas buscas nas bases de dados Pub-
med e Lilacs, por meio dos descritores: incontinéncia urindria, mulheres, assoalho
pélvico, fatores de risco e incidéncia, em artigos publicados entre os anos de 2010 a
2022. Resultados: Apés a andlise nas bases de dados, atingiu-se o niimero de 5841
(Cinco mil oitocentos e quarenta e um artigos) encontrados na literatura cientifica
especializada. Desta selecio, 16 (dezesseis) foram selecionados da base de dados
Lilacs e 7 (sete) foram selecionados da base de dados PubMed. Nada obstante, ap4s
leitura analitica mais aprofundada de cada artigo, apenas 22 estavam direcionados,
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especificamente, ao assunto abordado nesse estudo, estando dentro dos critérios de
inclusdo e da janela de tempo dessa pesquisa. Conclusao: Apés a anélise dos resul-
tados, conclui-se que, o presente trabalho tem sua importincia em identificar entre
os estudos revisados da literatura com diferentes tipos delineamento de pesquisa
que, a incontinéncia urindria é uma afecgio prevalente entre as mulheres e que
afeta a qualidade de vida das mesmas, sendo importante considerar, observar e pre-
venir os fatores identificados como fatores de risco, para que se tenham subsidios
para desenvolvimento e aplicagio, sendo importante considerar uma proposta de
tratamento especificos e efetivos com integralidade na aten¢ao em satide da mulher
e com o intuito de melhorar a condi¢ao de vida dessas portadoras.

Palavras-chave: Incontinéncia Urindria, Mulheres, Assoalho Pélvico, Fatores
de risco e Incidéncia.

1 INTRODUCAO

incontinéncia urindria (IU) é a perda involuntdria de urina pela uretra, cau-
sando uma diminui¢ao da qualidade de vida do individuo Alves et. Al, (2021)
Segundo a International Continence Society (ICS), a incontinéncia urindria é uma
situag¢do em que ocorre a perda involuntdria de urina e que é caracterizada como
um problema de ordem de higiene e social. Ainda para ICS a prevaléncia da incon-
tinéncia urindria independentemente do tipo (Esfor¢o, Urgéncia ou Mista) afeta
de 14% a 57% das mulheres, entre a faixa etdria dos 20 aos 89 anos.

De acordo com Almeida et al, (2012), apesar dessa alta prevaléncia, a in-
continéncia urindria permanece subdiagnosticada e consequentemente subtratada.
Ainda dentro desse contexto Oliveira et al, (2011). Afirma que, apenas 25% das
mulheres afetadas procuram atendimento, e destas, menos da metade recebe trata-
mento. A incontinéncia nio tratada estd associada a depressio, baixa autoestima e
diversos problemas que desencadeiam constrangimentos de ordem social e psico-

l6gica para o individuo (OLIVEIRA et al, 2011).

Existem trés tipos estudados de incontinéncia urindria, segundo Holzschuh
et al, (2019). Sendo eles, a incontinéncia urindria por esfor¢o (IUE); a incon-
tinéncia urindria de urgéncia ou hiperatividade vesical ou ainda conhecida pela
literatura como Sindrome da bexiga hiperativa (IUU), e a incontinéncia urindria

mista (IUM)

que estd associada a perda involuntdria de urina, tanto por urgéncia quanto
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por esforco (MESQUITA et al, 2020).

A TUE, segundo Mesquita et al, (2020) ocorre quando a pressao intravesical
supera a pressao da uretra de forma acentuada, promovendo a perda de urina. Sendo
esse tipo de incontinéncia urindria é a de maior prevaléncia durante o processo de

envelhecimento.

2. Objetivo:

Investigar por meio de uma revisao integrativa de literatura a relacio entre a
incontinéncia urindria em mulheres sem doengas pré-existentes e quais os fatores de
risco colabora para essa situagao.

Desta maneira, por meio de revisio integrativa foram consultados artigos
concluidos e publicados nos meios cientificos que, jd abrangeram uma gama de es-
tudos e experimentos, sendo assim de grande importincia para pesquisa (GIL, AC.

2002).

3. Método

Esse trabalho tratou-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa, este

tipo de estudo segundo Mendes et al, (2008) pode ser definido como um
método que tem como finalidade fornecer informagoes mais abrangentes sobre um
determinado assunto ou problema estabelecendo se assim, um arcabougo de conhe-
cimento. Os mesmos autores ainda afirmam que por meio de uma revisio biblio-
gréfica o pesquisador pode realizar pesquisas com diversas finalidades a qual poderd
ser direcionada tanto para definicao de conceitos quanto para revisio de teorias e

andlises metodoldgicos dos estudos incluidos em um tema especifico. (ERCOLE, et
al, 2014).

O roteiro metodolégico deste trabalho efetivou-se pelas etapas a seguir; a)
identificagao do tema e determinagao da hipétese da pesquisa. b) definigao de crité-
rios de inclusao e exclusao; ¢) defini¢ao dos aspectos a serem extraidos dos estudos
selecionados; d) avaliacdo dos estudos selecionados na etapa anterior; e) interpre-
tagdo dos resultados; f) apresentagio da revisao integrativa. (SANTOS; PONTES;
OLIVEIRA, 2020).

O primeiro passo para esse trabalho foi determinar os termos, palavras- cha-
ves relacionados com a drea da pesquisa no idioma de Portugués, sendo subsidiadas
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pelos descritores em ciéncias da satde DECS. Para esse trabalho utilizou-se os
descritores Incontinéncia Urindria, Mulheres, Assoalho Pélvico, Fatores de Risco e
Incidéncia.

Foram definidos como critérios de inclusao os estudos que estejam rela-
cionados com o tema proposto no idioma de lingua portuguesa, publicados nos
tltimos 12 anos que apresentassem sobre o tema incontinéncia urindrias e seus
fatores de risco.

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados PubMed e LILACS com
data de publicagdo de 2010 a 2022, foram selecionados 5841 artigos (2780 encon-
trados na base de dados Pubmed e 3061 Lilacs) e apds aplicado todos os critérios
de inclusio, 202 foram excluidos por se tratarem de outro idioma, 5576 excluidos
pois nio falavam diretamente da incontinéncia urindria, 36 foram excluidos por-
que se tratavam de outras revisoes bibliograficas, e 5 artigos estavam em duplicida-
de, totalizando em 22 artigos restantes.

Os critérios utilizados para a busca foram artigos primdrios e originais; titu-
los que estivessem de acordo com o objetivo do estudo, ou seja, mulheres incon-
tinentes que nio apresentam nenhum diagndstico de lesdes neuroldgica, central
ou periférica, artigos que nao faziam relagao ao tema, artigos publicados anterior-
mente a0 ano de 2010; artigos em outros idiomas; que nao possufam relagdo com
as palavras chaves. No entanto apenas 22 foram selecionados, os quais estavam

dentro dos critérios de inclusio e janela de tempo proposta deste trabalho.

5841 artigos identificados |

3061 artigos encontrados na por meio das 2780 artigos encontrados
base de dados Lilacs. | palavras-chaves. na base de dados
Pubmed.

Leitura dos titulos
5576 artigos nio 36 artigos cmlmd_ﬂf
incluidos por néio por se¢ tratar de revisido

bibliografica.
abordarem o tema. &

202 artigos foram
excluidos por estarem
redigidos na lingua inglesa
portuguesa.

5 artigos em
duplicidade.

22 artigos incluidos
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Com analise das bases de dados eletronica, com o buscador Lilacs e Pubmed,

atingiu-se o nimero de 22 (vinte e dois) artigos encontrados na literatura.

Nada obstante, apds a sistematizagao dos critérios de exclusao, apenas 22
estavam direcionados, especificamente, ao assunto abordado nesta revisao, estando
dentro dos critérios de inclusao e da janela de tempo desta pesquisa. Os documentos

encontrados estao descritos no quadro abaixo:

(Quadro 1 ): estudos selecionados para avaliacao.

N AUTORES BANCO REVISTA ANO TITULO TIPO METODOLOGIA CONCLUSAO
DE
DADOS E RESULTADOD
1 Mesquita Lilacs Revista 2020 A Estudo O estudo de Com base nos
CN.et al Pesqui. prevaléncia | Transv caso em métodos utilizados
Fisioter. Vol da ersal/ questdo, foi para esta
10, incontinénc | estudo realizado com pesquisa,
Nov,2020. ia urinaria de um grupo de 30 | concluiram que, a
em Caso. mulheres, pratica de
mulheres divididas em dois | exercicios fisicos
praticantes grupos: Grupo 1, de alto impacto
de mulheres interfere de forma
exercicios praticantes de consideravel na
fisicos de exercicios fisicos | gqualidade de vida
alto de alto impacto e | dessas mulheres,
impacto. Grupo 2, podendo
mulheres ocasionar danos
sedentarias. Foi futuros em suas
utilizado o Pad rotinas diarias.
Teste o Porém, vale
questionario ressaltar que
Internacional neste estudo
Consultationonin | ambos os grupos
continenceQuesti | apresentaram U,
onnaire — Short indicando que
Form (ICIQ-SF) outros fatores
para avaliacdo. estdo
Em ambos os relacionados a
grupos perda de urina.
apresentaram IU,
mas 0 grupo de
mulheres
praticantes de
atividades fisicas
de alto impacio
esse indice foi
bem maior.
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2 | Virtuoso,
Janeisa et
al

Lilacs/Pu
bmed

Rev Bras.
Ginecol.
Obstet.
2015 Fev;
37(2). 826

2014

Fatores de
risco para
incontinénc
ia urinaria
em
mulheres
idosas
praticantes
de
exercicios
fisicos

Estudo
Transv
ersal
Analitic
0

Analisar cs
fatores de risco e
a incontinéncia
urinaria, o estudo
teve a
participacdo de
152 idosas que
foram avaliadas
através de uma
ficha, onde eram
analisados o
IMC,
Circunferéncia
da cintura,
pressdo arterial,
diabetes, nivel
de atividade
fisica foi
mensurado por
meio do Dominio
4do
Questionario
Internacicnal de
Atividade Fisica
(IPAQ)

Constataram que,
05 principais
fatores que
contribuem para a
U s&o o uso de
diuréficos e
historico familiar,
parto e socbrepeso
ndo tiveram
evidéncia.

3 Alves, A
et Al

Lilacs

ReV.
Pesqui.
Fisioter.Vol.
11, Mai,
2021.

Pertil
clinico de
mulheres

com

incontinénc
ia urinaria
de esforco
em centro
de
referéncia.

Estudo
transve
rsal

O estudo foi
realizado por
mulheres que
apresentavam
diagnodstico
clinico de U por
esforgco, com
idade entre 18 e
65 anos,
acompanhada
pelo CAAP entre
2014 a 2018,
onde foi
realizado um
questionario para
avaliacdo de
alguns fatores,
onde foram
instruidas a
realizar um diario
miccional
durante trés dias
,aposa
realizacao, foi
orientado que
elas realizassem
o Pad Teste de
uma hora para
quantificar a
grama da perda

A IUE impacta nos
fatores mais
frequentes, idade,
menopausa,
obesidade,
hipertensao e a
ingestao de café
interferiu de forma
leve nesse
estudo.
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de urina, onde
inserem o
absorvente | faz
a ingestao de
500 mi de agua
com tempo
maximo de 15
minutos e se
mantém em
repouso por mais
15 minutos. No
restante do
tempo sédo
orientadas a
simular
atividades
diarias, essa
perda de urnna
foi classificada
em auséncia< 1,

tratamento com
a utilizagdo de

CONes vaginais e
cinesioterapia,

apds o
tratamento foi
notario a

condicdo positiva
do aumento de
forca do MAP.

leve 1-10,
moderada
10-50e grave
=50
4 | Holzschuh. | Lilacs ReV. 2019 | Eficacia | Estudo | Por meio do O plano de
T.Jetal Pesqui. dos cones de estudo de caso, tratamento em
Fisioter. Vol vaginais no caso foi realizado com mulheres
9, Nav, fortalecime a participacdo de | pds-menopausa
2019. nto do 2 mulheres pos com IUE, com a
assoalho menopausa, com utilizacdo de
pélvico na idades de 66 & cones vaginais,
incontinénc 71anos, a resulta em
ia urinaria avaliacdo resultado benéfico
feminina funcional do no fortalecimento
pos- assoalho pélvico doAPe
menopaus das mulheres e 0 | promovendo uma
a: estudo pennedmetro. melhor QY.
de casos Logo em
seguida, diante
dos resultados
obtidos,
encontrado como
|UE iniciou o
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5 Padilha, J. Lilacs Arg. Cienc. 2018 | Investigacd | Estudo | Das 85 mulheres A maioria
Fet al Salde oda transve selecionadas apresentou
UNIPAR. Vol qualidade rsal para resuitados graves
2F Ty de vida de participarem do e muito graves.
pg. 43-48, mulheres estudo, apenas Porém foi
jan/ Abr, com 44 atenderam os sugerido que
2018. incontinénc critérios de realizasse novos
1a urinaria. inclusdo. Onde estudos para um
foi realizado um resultado mais
questionario para satisfatorio,
avaliar o impacto | apontando de fato
da IU na Qv o impacto que a
dessas IU causa na vida
mulheres, das mulheres
classificando portadoras.
atraves de
pontuagéo,
graduadas como;
nenhum impacto,
leve, moderado,
grave ou muito
grave. Nesta
pesquisa foi
possivel
observar que
grandes partes
das mulheres
estdo sobrepeso,
sendo um fator
de risco
relevante para o
desenvolvimento
da Il
& | Higa, R et Lilacs Texto 2010 | Vivencias | Método | A pesquisa foi Foi possivel
al. Contexto de Clinico- | realizada através | observar como o
Enferm, mulheres Qualita de um metodo acompanhamento
Floriandpoli brasileiras tivo clinico utilizando psicolégico, o
5,2010 com como base obter | acolhimento e a
Out-Dez; incontinénc informacgdes insercdo e
19(4): ia urinaria. pessoais dos intervencdo
627-35 participantes psicologica e
buscando atribuir | sociais frara um
o significado da | resultado benéfico
1LY de forma e satisfatario a
intencional sem essas mulheres,
que tenham assim como um
realizado algum tratamento de
tipo de forma precoce
tratamento por | melhorando assim
meio de busca a gualidade de
ativa, por local vida.
de residéncia,
profissao, se
enguadrando
nos critérios de
inclus3o. A partir
desta pesquisa
foi possivel
observar a
negacdo que
algumas
mulheres
enfrentam em
falar da IU.




REVISTA DOM ACADEMICO

8 Oliveira, E. PubMed Rev Assoc | 2010 | Avaliacdo | Estudo Realizado um O estudo
et. al. Med Bras dos fatores | caso-c estudo com 253 | identificou grande
2010; 56(6): relacionad | ontrole mulheres para nimero de
688-90 osa identificar mulheres
ocoméncia mulheres incontinentes
da incontinentes através de um
incontinénc onde foi questionario que
ia urinaria identificado pode demonstrar
feminina através de um que os fatores de
questionario risco mais
sobre fatores de elevados para IU
risco que 102 foram: idade,
eram continentes parto normal,
e 151 parto forcipe e
incontinentes, peso do
sendo em sua recém-nascido e
maioria [UE.
9 Silva, A.G. Lilacs Artigo 2020 | Incontinénc | Estudo Foi realizada Com os
Et. al. Coqgitare iaurinaria | descriti uma amostra resultados
enferm. em Vo, com 30 apresentados foi
[Internet]. mulheres: | transve mulheres, possivel identificar
2020. Fatores de | rsal, de fazendo a a maior frequéncia
Disponivel risco aborda | utilizacdo deum | sendoalUEeos
em: segundo gem questionario fatores de riscos
hitp://dx.doi. tipo e quantit dividido em identificados foi
org/10.5380 gravidade. ativa. quatro etapas. possivel notar a
lce.v25i0.68 importancia da
514, 1° Etapa: intervengio
consistia em fisioterapéutica
perguntas quanto a
pessoais. prevencio e o
2 Etapa: fortalec'rmer'lto do
G = assoalho pélvico.
Habitos de vida e
IMC.
3 Etapa:
Classificar os
tipos de U,
através de
instrumentos.
4 Etapa: se
constituiu do
instrumento
Incontinence
Severity Index
(151}, validado
para o Brasil,
com o proposito
de avaliar a
gravidade da
incontinéncia
urinaria, com
duas questdes a
respeito da
frequéncia e
quantidade.
Apresentou
variactes
significativas
quando
relacicnada a
idade, IMC, cor
de pele e outros
fatores
analisados
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faixa de 49 anos
e de IUU acima
dos 65 anos.

10 Almeida; Lilacs Fisioter 2012 | A Estudo | Amostra com 32 | Osresultados da
Machado Mov. 2012 prevaléncia | transve mulheres que pesquisa
jan/mar;25( de rsal responderam ao | identificaram que
1):55-65 incontinénc | quantit questionario algumas mulheres
ia urinaria ativo sobre incontinentes
em descriti antecedentes perdiam urina
mulheres VO obstetricos e durante o
praticantes pratica de exercicio e em
de jump atividade fisica. outras ocasides
As participantes | também. Algumas
foram abordadas mulheres tinham
no témino da escape de urina
aula de Jump e durante a aula de
foram Jump. Foi
esclarecidas destacado
sobre 0 objetive | também que 50%
da pesquisa. das mulheres
Houve perda incontinentes ja
urinaria em tinham filhos.
37,5% das
mutheres
entrevistadas
sendo elas na
média de idade
de 31,58 anos.
1 Saboia. M. Lilacs/ Rev Esc 2017 | Impacto Estudo | Foirealizado um | A maior incidéncia
D.etal PubMed Enferm dos tipos Transv | estudo com 556 de mulheres
Usp de ersal mulheresde 22 a | incontinentes foi
201751 incontinénc 89 anos que observada com
03266 ia urinaria apresentavam IUM as quais
na incontinéncia, sofrem piores
qualidade que indices no
de vida de responderamum | impacto causado
mulheres questionario do na Qv, em
impactoda QV, a seguida estd a
pesquisa IUE & por fim LU
também
destacou maior
incidéncia de
UM em 62 6%
IUE 31,1% & IUU
6,3% sendo IUE
prevalentes em
mulheres na
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12

Leal LO.
et. al

Lilacs

Fisioter.
Bras ;
21(2):

197-203,

Mai 16,
2020.

2020

Prevalénci
ade
incontinénc
ja urinana
e perfil
miccional
de
mulheres
praticantes
de Crossfit

Estudo
fransve
rsal,
explora
torio,
com
aborda
gem
quantit
ativa.

O estudo foi
realizado por 40
mulheres
praticantes de
Crossfit em
diferentes
academias, 03
critérios de
inclusdo foram
ser maior de 18
anos sem sinais
ou sintomas de
menopausa.

Os critérios de
exclusdo foram
gestantes,
diabéticas,
antecedente de
cirurgia
uroginecolagica
prévia e
presenca de
infeccdo urinana
no momento da
avaliacdo.

Foi aplicado um
questionario
investigativo

para avaliar se

havia presenca
de U ou
sintomas

relacionados a

micgdo.

Apos a analise, a
maioria (89,5%)
néo apresentou

vazamento,
(10,5%)
relataram perda
urinaria antes de
chegar ao
banheiro, {5,3%)
sensacao de que
a bexiga ndo
esvaziou e
(5,3%) demora
ao iniciar a
miccdo.

Apas a analise,
conclui-se que, as
praticantes de
Crossfit relataram
perda urinaria e
urge-incontinéncia
durante a pratica.

E a atenuacdo
deste nimero se
da, ao fato de se

fratar de um grupo
de mulheres
jovens, maioria
nuliparas e
iniciado a
modalidade
recentemente.
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Durante a pratica

idade, frauma do
soalho pélvico,
fatores
hereditarios,
raca,
menopausa,
obesidade,
doencas
crénicas, uso de
alguns
simpatico-miméti
cos e
parasimpaticolitic
0s, constipacdo,
tabagismo,
consumo de
cafeina e
exercicios
intensos na
regiao
abdominal.

do Crossfit
(7.9%)
apresentaram
incentinéncia
atlética durante o
exercicio.
13 Menezes. Pubmed Rev 2012 | Queixa de Estudo O estudo foi Apds a aplicacdo
G.M.D.et Gaucha perda Tranver | realizado por 168 | dos questionarios,
al. Enferm. 201 Urinaria: sal mulheres a hipertensdo e a
2 um cadastradas no Diabetes
mar:33(1):1 problema Sistema de relataram alta
00-8. silente Infermacdo da prevaléncia no
pelas Atencdo Basica | programa formado
mulheres relativo & por essas
Hipertens&o e mulheres, A partir
Diabetes dos dados
(HIPERDIA), 0 coletados ndo
objetivo deste houve associagdo
estudo foi da Ul relacionado
identificar a com os demais
relacdo da IU fatores de risco.
com essas Sendo a
patologias e escolaridade a
outros fatores de unica variavel
risco como; estatisticamente

significativa para o
aparecimento de
queixas urinarias

relacionadas a IU.
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14 FanaA. C. PubMed/ Rev Bras 2015 | Impactodo | Estudo | Foi realizado um Foi evidenciado
etal 2015 Lilacs Ginecol tipo de Transv | estudo com 181 neste estudo que
Obstet. incontinénc | ersal mulheres com a maior incidéncia
2015; ia urinaria queixa de U, de impactos
37(8):374-8 sobre a que foram negativos na Qv
0 qualidade separadas em 3 das mulheres
de vida de grupos, o grupo estava
usuarias 1sereferiaa relacionadas a
do Sistema mulheres com 1UM, cerca de
Unico de IUE, o grupo 2 || 80% das mulheres
Saude no IUU e o grupo 3 apresentavam
Sudeste do IUM. Essas sobrepeso ou
Brasil mulheres eram cbesas,
responderam a 71,8% tinham
um questionario alguma
de QV onde comorbidade
procuravam como hipertensdo
identificar os e diabetes e 53,0
fatores que mais eram idosas,
impactavam na acima dos 60
populagdo anos. Portanto as
atingida pela U, mulheres com
dentre eles: 1UM relataram
limitagGes de piores escores no
atividade diarias, impacto sobre a
limitacGes QV pois a
fisicas, imprevisibilidade
limitag des da IU em domicilio
sociais etc. ou em varios
ambientes que
frequentam &
constrangedora e
justificam os
resultados.
19 Pivetta H. Lilacs Revista 2009 | A Aborda O estudo foi Os objetivos desta
M.F.et.al Fisioter. incontinénc gem realizado junto pesquisa
2009 Bras;11(1).9 ia urinaria descriti ao campo de evidenciou-se que
-13, jan_-fev. no va atuacéo dos a |U acomete
2010 universo cursos da area mulheres de
feminino: de saide da diferentes faixas
incidéncia UNIFRA 0s etarias e a sua
e critérios de incidéncia vem
qualidade inclusdo foram aumentando
de vida mulheres, acima | significativamente.
de 12 anos com Na regido
queixa de perda | investigada esses
urinaria, foi indices
aplicado mostraram-se
guestionario. O relevantes, uma
King's Health VEZ (ue muitas
Questionnare mulheres
(KHQ), dentre as | queixaram-se de
mulheres perda involuntaria
entrevistadas de urina.
eram nuliparas,
10,35% eram
primiparas,
73,56% eram
multiparas e
1,15% das
mulheres eram
gestantes. No
total foram
investigadas 790
mulheres, onde
174
apresentaram
perda urinaria
sendo
caracterizada
pela de esforco
(22,02%).
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perceptivel notar
a tristeza ao se
verem
dependente de
estratégias
paliativas, por
meio de
tratamento
conservador e
sSem esperanca
de reabilitagdo
por meio de
tratamento
cirtrgico, por ndo
ter condic&o
clinica para tal
ou por descredito
do profissional
médico sobre a
efetividade
desse
tratamento.

16 | Delarmelind | Pubmed Rev Esc 2013 | Estrategias | Pesqui | A pesquisateve | Apos tentativas
ocR C.A Enferm de sa inicio apos a frustradas com o
Et. al, 2013 USP 2013; enfrentame | qualitat aprovacao de tratamento
47(2):296-3 nto da va Comité de Etica | conservador, néio
03 incontinénc em Pesquisa esbarrou somente
www.ee.usp ia urinaria (OF 048/06) e na falta de
brireeusp/ por obtengdo de condicdo clinica,
mulheres consentimento | por fim, seriam
livre e necessaras
esclarecido para | politicas plblicas
participacdo no | voltadas a salde
estudo de da mulher, com
mulheres adultas | intervengGes mais
e idosas com incisivas acerca
diagndstico da prevengdo e da
médico de U, reabilitacéo da U,
cadastradas em | cabendo aos
uma Clinicade | 6rgdos
Fisioterapia formadores de
instalada no profissionais da
campus da salde constituir
Universidade do | competéncias
Sagrado para que eles
Coracao. possam contribuir
com a
resolubilidade de
uma doenc¢a de
grande impacto,
principalmente na
vida de mulheres.
Foi escolhido
mulheres com
faixa etaria
acima de 40
anos e que ja
vinham sendo
atendidas na
clinica de
Fisioterapia.
Diante do estudo
realizado foi
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SILVA,
Juliana et
al, 2017

Pubmed

Rev Esc
Enferm
USP -

2017,51e
03209

2017

Fatores
associados
a
incontinénc
ia urinaria
em
mulheres
submetidas
ao exame
urodinamic
o*

pesqui
sa
quantit
ativa,
do tipo
transve
rsal.

A pesquisa foi
realizada entre
mulheres com 1U
atendidas em um
Centro de
Diagnastico e
Tratamento
Uroldgico, no
municipio de Sdo
José do Rio
Preto, Sdo
Paulo. A amostra
foi constituida
por 150
mulheres com 1U
em avaliacéo
urodinamica,
selecionadas por
amostra ndo
probabilistica por
conveniéncia,
incluindo-se as
primeiras 30
mulheres que
realizaram o
EUD, a cada
més, entre os
meses de maio e
setembro de
2013.
Adotaram-se
como critério de
inclusdo ser
muiher com
idade a partir de
18 anos, fora dos
periodos
gestacional e
puerperal, sem
deficit cognitivo e
que aceitaram
participar do
estudo, depois
da orientacdo
sobre a pesquisa
e assinatura do
Termo de
Consentimento
Livre &
Esclarecido
(TCLE).
Excluiram-se
aguelas menores
de 18 anos e
incapazes de ler
e responder o
questionario.

A partir da
pesquisa
realizada e o perfil
das mulheres
participantes
deste estudo
sugere que a
prevencdoeo
controle da IU
sejam
implementados
por meic de
orientacbes sobre
o impacto das
modificacdes no
estilo de vida,
melhor controle
dos agravos de
saude e praticas
de fortalecimento
dos musculos do
assoalho pélvico.
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Pedro A F.
etal. 2011

Lilacs

Rev.
Eletrénica
Saude
Mental

Alcool Drog.

(Ed. port)

2011

Qualidade
de vida de
mulheres
com
incontinénc
ia urinaria

pesqu
sa
descriti
vae
explora
toria

A pesquisa foi
realizada entre
Julho e
Dezembro de
2008 em
mulheres que
apresentavam
queixa de 1U,
atendidas no
ambulatério de
urologia de um
hospital de
ensino de S&o
José do Rio
Preto, SP. 43
mulheres com U
consentiram em
participar do
estudo. Entre os
dados
sociodemografic
os obtidos nesta
pesquisa
constatou-se que
a idade media
das mulheres era
de 50,7 anos,
prevalecendo a
faixa etaria de 60
anos ou mais
(32,6%), 25
(58.1%) eram
casadas, 39
(90,7%) tinham 1
ol mais filhos,
21 (48,2%)
possuiam
trabalho
remunerado, 4
(9,30%}) eram
aposentadas, 1
(2,3%) estava
desempregada e
as restantes
eram “do lar’ e
29 (67,4%)
tinham
escolaridade de
1o grau
incompleto. Em
outras
pesquisas, com
avaliacao de
dados
sociodemografic
0s de mulheres
com U,
verificou-se

Apos esta
pesquisa foi
possivel identificar
que a U vem
afetando em
muitos aspectos a
qualidade de vida
dessas mulheres,
tendo alto grau de
queixa e
repercussao,
acarretando
prejuizos na
interagdo social,
evidenciando a
necessidade de
intervencgdo
profissional
adequada na
unidade.




REVISTA DOM ACADEMICO

idade média
variada, como de
49,2 anos (2), de
43 anos (11), de
67 anos (17) e
entre 45 e 60
anos (18). No
Brasil, a
prevaléncia de
queixa por iU &
apds os 41 anos
e entre 30 e 50%
das mulheres
nao relatam a IU

ler, compreender
e responder a
um questionario.
As pacientes
foram divididas
em trés grupos:
Grupo |
(pacientes com
IMC entre 18
25 kg/m2);
Grupo [l
(pacientes com
IMC entre 25 e
30 kgim2 ) e
Grupo 1l
(pacientes com
IMC=30 kg/m2 ).

durante uma
consulta méedica.
19 Oliveira F_Pub med Rev ﬁras 2010 | Influéncia clinico Eoi selecionado | O estudo buscou
et al, 2010. Ginecol do indice transve | 65 mulheres com || estabelecera
QObstet. de massa rsal diagnastico de IU | relacdo entre o
2010; corporal na atendidas entre | indicede IMCe a
32(9):454-8 incontinénc Janeiro e Julho IU. Entretanto, por
ia urinaria de 2008 no meio dos
feminina. Hospital parametros
Estadual Mario utilizados, foi
Covas, incapaz de
instituicdo demonstrar
vinculada a qualquer relagdo.
Faculdade de
Medicina do ABC | Mesmo havendo
(FMABC). Como | ©studos, em
critérios de pacientes com
inclusdo foram || Sobrepeso e
estabelecidos: | Obesidade, a
diagnésﬂco severidade da
urodinamico de | incontinéncia seja
Uea maior. Os efeitos
capacidade de | de umadieta de

baixa caloria e de
exercicios fisicos
foram avaliados
em 64 mulheres
incontinentes, e
observou-se que a
diminuicdo de
pelo menas 5% do
IMC associou-se
com a redugdo
nos valores
registrados no pad
test (diferenca
media de 19 g;
p<0,001) e
melhora nas
medidas de
qualidade de vida.
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Todas as
pacientes
também foram
submetidas ao
estudo
urodinamico. O
valor da pressdo
de perda (VLPP)
e a presenca de
contracdes ndo
inibidas do
misculo detrusor
(CNI) foram
registrados.
Adicionalmente,
alguns dados da
anamnese, como
a presenca de
noctria,
enurese,
urgéncia e
urge-incontinénci
a, foram também
comelacionados

mulheres que
tiveram parto no
senvicoha12a
18 meses
prévios a
pesquisa. Foram
excluidas
mulheres que
estivessem
gravidas no
momento da
pesquisa, com
antecedente
referido de
infeccdo urinaria
de repeticdo,
problemas
neurologicos ou
musculares e
com
antecedentes de
cirurgias

ao IMC.
20 | Boroletto, | Lilacs Ariigo 2021 | Fatores Estudo O presente | Metade das
J.Cet al, Original associados de estudo foi mulheres
2021. Femina a corte realizado com || apresentou IU no
2021;49(5): incontinénc | transve 120 mulheres pos-parto, porém
300-8 ia urinaria rsal que tiveram o0s sintomas foram
em parto no Hospital || leves e ndo houve
mulheres da Mulher “Prof. | diferenca na
pos-parto Dr. José gravidade desses
Aristodemo sintomas apos
Pinotti" — Centro | parto vaginal,
de Atencdo cesarea eletiva ou
Integral a Salde | cesarea apds
da Mulher trabalho de parto.
(CAISM)Universi | A presenca de
dade Estadual || perda urinaria
de Campinas durante a
(Unicamp). Os || gestacéo foi fator
critérios de deriscoparalUe
inclusdo foram || IUE; a idade (>30

anos) esteve
associadaalUeo
parto vaginal (1),
aluUE. Aluea
IUE s&o muito
prevalentes apas
12-18 meses do
parto, porem sem
diferencas com
relacdo ao parto
vaginal ou
cesarea préevios.
Perda urinaria
durante a
gestacdo e idade
maior que 30 anos
sdo fatores de
risco para lU e
IUE no pos-parto.
A gravidade da
perda urinaria
esta associada
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perineais prévias
e gestacdo
gemelar. Foi
realizado contato
com 429
muheres,
somente 120
aceitaram
participar do
estudo, a média
de idade foi de
28,1 (+£6,9) anos;
51,7% tinham
idade entre 20 &
25 anos.

também a perda
durante a
gestagdo e maior
indice de massa
corporal.

A prevaléncia de
1U foi de 52,5% e
ade
incontinéncia
urinaria de
esforco (IUE), de
40%, sem
diferenca com
relacdo ao tipo
de parto (p =
0,945e 0,770)
Ao avaliarmos a
gravidade da IU,
a maioria
apresentava U
leve (80%);
52 4% relataram
1U na frequéncia
de uma vez por
semana. Ndo
houve diferenca
nas medias dos
questionarios de
U (ICIQ-SF) e
sintomas
vaginais e
sexuais e
qualidade de
vida (ICIQ-VS)
entre os tipos de

parto.
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nomal.8 idades
gestacional de
até 28 semanas,
gestacdo de
risco habitual e
feto Onico e que
estivesse em
acompanhament
o pré-natal. Os
critérios de
exclusdo do
exclusdo do
estudo foram:
déficit cognitivo
que impedisse o
entendimento do
projeto, uso de
drogas ilicitas,
tabagismo e
etilismo. Os
pesquisadores
tiveram acesso a
40 gestantes gue
respeitavam os
critérios de
inclusdo e
exclusdo.
Optaram por
avaliar todas as

21 | Moccelin Lilacs Rev.Bras. | 2014 | Incontinénc | Estudo| O presente | Este estudo
A S etal Salde ia urinaria observ estudo foi permitiu concluir
2014 Matem. na acicnal realizado no que 0s sintomas
Infant., gestacao: transve periodo miccionais
Recife, 14 implicacoe rsal Julho/2012 a provocaram um
(2): 147-154 sna OCutubroy2013.Pa | impacto negativo
abr. /jun., qualidade raumpoderdo || na QV das
2014 de vida testede 0,90 e gestantes, com
emo alfa de 5%, | piorada
sugeriu-se uma | percepcao geral
amostra de 15 de saude e
gestantes para | impacto da
cada grupo incontinéncia ao
(gestantes come | final da gestacdo.
sem sintomas Qutros fatores
miccionais). COmo o suporte
Desenvolvido em | social e emogdes
duas Unidades || também podem
de Salde da prejudicar a QV
Familia do durante a
municipio de gestacdo,
Aracaju/SE. Foi | independente da
realizado com queixa urinaria.
gestante com
idade entre 18 e
40 anos, indice
de massa
corporal (IMC)
pré-gestacional
considerado




REVISTA DOM ACADEMICO

gestantes que
foram
distribuidas em
15 com sintomas
miccionais e 25
sem sintomas
miccionais.

foram utilizadas
as questdes 3 e

4 do International
Consultation on
Incontinence
Questionnaire —
Short Form
(ICIQ-SF),
validado em
portugués (18},
estas questdes
avaliam a
frequénciae a
quantidade de
perda urinaria,
respectivamente,
permitindo
identificar se a
pessoa
apresenta ou
nao IU. No total,
441 mulheres
foram
entrevistadas.
Destas, 97 foram
excluidas por
ndo atenderem
aos criterios de
selecdo do
estudo. Assim,

22 Leroy L. S. Eubmed Rev Esc 2016 Fatores de estudo I-=0ram avaliadas | A maior parte das
et. al, 2016 Enferm risco para caso-c mulheres com | mulheres relatou
USP - incontinénc | ontrole ateé 90 dias perda urinaria em
2016;50(2): ia urinaria pos-parto que peqguena
200-207 no compareceram | quantidade,
puerpério ao Ambulatorio | diversas vezes ao
de Obstetricia de | dia ao tossir ou
um hospital espirrar.
publico terciario | Verificou-se
ede ensino, do | tambémquea iU
interior do estado | se iniciou na
de S&o Paulo, gestacdo e
Brasil, para permaneceu no
consulta de puerpério.
revisdo Presenca de IU na
pos-parto. As | gestagéo,
mulheres foram | multiparidade,
divididas em dois | idade gestacional
grupos: no parto maior ou
puerperas igual a 37
incontinentes semanas e
(Pl) e puérperas || constipagdo foram
continentes (PC). | fatores de risco
Para para U no
classifica-las puerpério. No
como grupo de
continentes ou | puérperas
incontinentes estudado, a IU de

esforco foi a mais
frequente.
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4 do International
Consultation on
Incontinence
Questionnaire —
Short Form
(ICIQ-SF),
validado em
portugués (18),
estas questdes
avaliam a
frequénciae a
quantidade de
perda urinaria,
respectivamente,
permitindo
identificar se a
pessoa
apresenta ou
ndo 1U. No total,
441 mulheres
foram
entrevistadas.
Destas, 97 foram
excluidas por
ndo atenderem
aos criterios de
selecdo do
estudo. Assim,
344 mulheres
foram incluidas
neste estudo (77
casos e 267
controles). O
total de
pariicipantes
apresentou
média de idade
de 25 947 7 anos
(variando de 13
a 45 anos) e
tempo médio de
puerpério de
52,3120 dias
(variando de 12
a 87 dias). A
maioria era de
cor ndc branca
(65,7%), ou seja,
eram pardas ou
negras

Legenda: IU: Incontinéncia Urinaria; IUE: Incontinéncia Urinana de Esforgo; IUM: Incontinéncia unnaria Mista,DEI:
Deficiéncia Esfincteriana Intrinseca; HU: Hipermobilidade Uretral; ID: hiperatividade defrusora ou Instabilidade do
Musculo Detrusor, MAP: Musculatura do Assoalho Pélvico; QV: Qualidade de vida; CAAP: Centro de Atengdo ao
Assoalho Pélvico;
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1. Discussao:

Analisar e estudar os diversos fatores predisponentes que envolvem a inconti-
néncia urindria é de grande importincia, pois 2 medida que pesquisamos podemos
identificar fatores desconhecidos que facilmente sao encontrados nessa populagio
mais atingida. Identificamos em relagao a idade, as mulheres que mais apresentam
incontinéncia urindria sem ter alteracio ou lesao neurolégica periférica central pos-
sui a faixa etdria acima de 65 anos. Oliveira et al (2010), corrobora com o estudo
de Almeida e Machado (2012), que relata o aumento de IU em mulheres mais ve-
lhas, principalmente quando estd associada a exercicios extenuantes e que favorece
pressoes constantes sobre os musculos do Assoalho Pélvico. Ainda que a relagao de
envelhecimento seja definida como alto fator de risco para IU, hoje encontramos
na literatura que as mulheres jovens estao sendo vitimas cada vez mais frequentes,
Mesquita et al, (2020). Embora existam maior rela¢io de IU vivenciada por mulhe-
res idosas, os autores Silva et al, (2021); Carvalho et Al, (2020) e Higa, et al, (2010)
destacam a grande ocorréncia de IU na populagio com idade inferior a 48 anos. Este
aumento também estd relacionado a um dos principais fatores de risco, que compete
a pressdo intra-abdominal, como espirros, tosses e exercicios de alto impacto pois
favorecem o desequilibrio entre a pressdo intravesical e intra uretral, resultando em
um stress sobre o assoalho pélvico, o que condiciona o enfraquecimento do perineo

(MESQUITA et al, 2020).

Em andlise entre os tipos de IU, em pesquisas realizadas pelos autores (Ca-
venaghi et al, 2020; Carvalho et al, 2020; Silva et al, 2021 e Menezes et al, 2012)
apontam o predominio da IUE como a mais frequente entre as mulheres, quando
comparada aos outros tipos de IU como a IUU e IUM. Em discordancia, Saboia et
al, (2017) destaca uma incidéncia maior de mulheres com IUM sendo 62,6 % em
sua pesquisa realizada com 556 mulheres, em seguida a IUE 31,1% e por im IUU
6,3%. Um outro estudo de Faria et al, (2015) também revela que em um grupo de

181 mulheres a queixa mais prevalente se referia na IUM cerca de 60,0%.

Almeida et al, (2012) em seu trabalho demonstrou que a IU é uma disfungio
multifatorial, que apresentam como fatores de risco, a idade avangada, menopausa,
parto vaginal, constipa¢do intestinal, raga branca, obesidade, cirurgias ginecoldgicas,
Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Doengas Vasculares, Enurese na infincia,
e foi relacionado a pritica de esportes de impacto como corrida, Jump e Cross Fit.

Em relagao a prevaléncia de IU, Faria et al, (2015) diz que, as mais comuns
s40 a hipertensio e diabetes as mais comumente encontradas na literatura. Segundo
seu estudo, cerca de 71,8% do ndmero total de mulheres participantes da pesquisa,
apresentavam uma dessas comorbidades. Em concordincia com o estudo apresen-
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tado por Menezes et al, (2012) afirma que, 69,6% das mulheres apontaram os es-
cores elevados dessas patologias (hipertensio e diabetes). Esse estudo demonstrou
uma alta prevaléncia dessas comorbidades na amostra realizada, portanto, para
regido considera-se que esse seja um problema de Satide Puablica.

O mesmo estudo considerou ainda a obesidade como sendo um dos fatores
de risco para IU, porém neste trabalho nio foi encontrado relagio significativa
com a prevaléncia de IU, divergindo com Faria et al, (2015) que afirma que 80%
das mulheres incontinentes estavam acima do peso ou eram obesas pelo referencial

IMC (Indice de Massa Corporal).

Em rela¢io a menopausa ser considerada um fator de risco Holzschuh; Su-
dbrack, (2019) evidenciaram em seu estudo que a mesma ¢ um fator de risco para
os sintomas de IU, pois nesse periodo ocorrem altera¢oes hormonais como dimi-
nui¢io dos niveis de estrogénio, que acarreta a diminuigio do trofismo e da vas-
cularizagao dos musculos do assoalho pélvico, tornando as fibras menos eldsticas
e vulnerdveis a possiveis estresses gerado na regiao. Este resultado foi corroborado
pelo estudo de Alves et al, (2021) que em sua amostra identificou que 52,4% do
nimero total de mulheres participantes com IU estavam na menopausa, apontan-
do a IUE como o tipo mais frequente.

Em relagao ao niimero de gestagoes e via de parto, Virtuoso et al, (2014)
correlaciona mulheres com maior nimero de partos normais como as que apre-
sentam maior incidéncia de IU. J4 Bortoletto et al, (2021) cita que a via de parto,
seja ela, vaginal, cesdreo eletivo ou com trabalho de parto nio faz diferenga na
prevaléncia de IU nas mulheres atingidas, contudo segundo o autor as mulheres
que realizam parto via vaginal apresentam sintomas mais significativos quando
comparadas as mulheres que fizeram parto cesdreo. Em relacao a etnia Oliveira etal
(2010) descreve que a raga branca ¢ a mais suscetivel a desenvolver IU do que as

mulheres afrodescendentes.

Outro fator relacionado com IU encontra-se a constipagdo intestinal por
estar associado a pressdo e sobrecarga no perineo, principalmente apds dias sem
conseguir evacuar (LEROY et al, 2016) o mesmo autor salienta que o reto e o apa-
relho urindrio estao intimamente préximos, a disfun¢ao de um pode levar o outro
a disfuncio.

Para essa pesquisa, relacionamos os principais fatores de risco de IU aborda-
dos por diversos estudos, cada um trouxe informagoes importantes que puderam
contribuir para esclarecer melhor o assunto e conhecimento para a populagao.
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2. Conclusao

A realizacio deste trabalho ressaltou que a Incontinéncia Urindria Feminina
afeta a qualidade de vida das mulheres acometidas por este problema. Desta forma
evidenciando a importincia de conhecermos os fatores de riscos pré existentes, bem
como outros hdbitos didrios que possam contribuir para o desenvolvimento da IU.
Porém torna-se importante que outras pesquisas sejam realizadas e os profissionais
da satide possam ter um olhar mais abrangente em relacio as perdas urindrias, para
que espagos a satide da mulher nio sejam vistos somente como um campo isolado
de tratamento, mas como uma medida de preven¢io a satude.

Portanto sugerimos que novos trabalhos sejam realizados em relacio a estes
fatores predisponentes de acordo com os tipo de IU, pois a proposta de um trata-
mento especifico para cada tipo de IU acarretard em um plano de tratamento mais

eficaz, visando diminuir essa incidéncia.
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