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RESUMO

A Incontinéncia Urinaria, definida como qualquer perda involuntaria de urina, é reconhecida como um
problema de salde publica multifatorial e que tem a opg&o terapéutica da Fisioterapia. Este trabalho
objetiva descrever o perfil de usuarios da atencfo bésica do Sistema Unico de Salde que buscaram
atendimento fisioterapéutico para Incontinéncia Urinaria em um Centro de Salde de Porto Alegre,
entre margo de 2012 e abril de 2014. Trata-se de um estudo transversal, documental e retrospectivo, de
abordagem quantitativa. Foram analisadas as anamneses de 95 pacientes (84 mulheres e 11 homens). A
média de idade das mulheres foi 63 anos e 65,5 anos para 0os homens. O tempo desde o inicio dos
sintomas obteve média de 25 anos entre as mulheres e 11 meses entre os homens. Entre as mulheres,
13,2% apresentam Diabete Mellitus, 48,8% relatam Hipertensdo Arterial Sistémica e 48,8% realizaram
cirurgia pélvica. A média de partos foi 6,5 (59,5% parto normal - 30,9% com forceps e 64,3% com
episiotomia -, 9,5% cesariana e 26,2% ambos). Entre os homens, 36,3% apresentam Diabete Mellitus,
54,5% Hipertensdo Arterial Sistémica e 72,7% realizaram prostatectomia. O perfil de pacientes
demonstrado nesse estudo foram adultos e idosos com mais de 40 anos, sobretudo mulheres que
realizaram parto normal ou cirurgias pélvicas. No sexo masculino, observou-se alta incidéncia de
pacientes que realizaram prostatectomia. Os pacientes avaliados apresentaram elevado percentual de
Hipertensdo Arterial Sistémica. Verificou-se o elevado tempo de convivio com a Incontinéncia
Urinaria, principalmente entre as mulheres, por considerarem parte do envelhecimento, demonstrando
a necessidade de maior esclarecimento da populacéo acerca do tema.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria. Fisioterapia. Envelhecimento. Sistema Unico de Saude.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (SIC), a Incontinéncia
Urinaria (IU) pode ser definida como qualquer perda involuntaria deurina, gerando ou nédo

impactos negativos na qualidade de vida (ABRAMS et al, 2002). De acordo com suas
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caracteristicas, ela pode ser classificada como Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE), de
Urgéncia (IUU) ou mista (IUM). A primeira se caracteriza como perda de urina durante
esforco e exercicio fisico, espirro ou tosse e outras situacfes que provoquem o aumento da
pressdo intra-abdominal (KLUBER; MORIGUCHI; CRUZ, 2002, YIP; CARDOZO, 2007), a
IUU ocorre quando ha contragdo vesical durante a fase de enchimento, desencadeada de
maneira espontanea ou em resposta a estimulos (WEINBERGER, 1997) e a IUM ocorre
quando as queixas de IUU e IUE estdo associadas (GUARISI et al, 2001a).

A IU apresenta carater multifatorial, sendo alguns dos principais fatores de risco:
idade, paridade, tipo de parto, peso do recém-nascido, constipacdo intestinal, consumo de
cafeina e tabagismo. E mais prevalente no sexo feminino, acometendo de 30 a 60% das
mulheres durante o periodo do climatério e da menopausa. Porém, a sua prevaléncia tem se
mostrado diferente de acordo com a populacdo estudada. Sdo escassos 0s estudos que tenham
avaliado a sua prevaléncia no Brasil (GUARISI et al, 2001b).

No sexo masculino, a IU é comum ap06s a resseccdo transuretral da prostata e a
prostatectomia radical, que sdo intervengdes amplamente utilizadas no tratamento do cancer
da prostata (KLUBER; MORIGUCHI; CRUZ, 2002).

As repercussdes no estilo de vida de homens e mulheres com esta patologia séo
inimeras. Normalmente acabam provocando restricbes na vida cotidiana, tais como: nas
atividades do lar, perda da confianca em si, vergonha e medo de apresentar episddio de perda
urinaria em publico, frustracBes e limitacdes no desempenho das atividades profissionais e
disfuncdo sexual (LOPES; HIGA, 2006).

Portanto, a IU pode ser caracterizada como um importante problema de salde
publica. Apesar disso, poucos buscam os servicos de salde para o seu tratamento, pois
consideram erroneamente que esta condicdo € uma consequéncia natural da idade. Muitos
desconhecem a atuacgdo da fisioterapia, que € um tratamento pouco invasivo, pouco oneroso e
com eficacia comprovada para a melhora e/ou a cura do desconforto sintomatico (KLUBER;
MORIGUCHI; CRUZ, 2002, YIP; CARDOZO, 2007). Mesmo sendo a fisioterapia indicada
como a primeira opgdo de tratamento, existem poucos servigos publicos de atendimento
fisioterapéutico a pacientes incontinentes no Brasil (FIGUEIREDO et al, 2008).

Torna-se perceptivel, em virtude dos fatos supracitados, que o fisioterapeuta, como
membro integrante de equipes de salde, deveria ampliar seu campo de atuacao,
desenvolvendo atividades para além da reabilitacdo. Ou seja, buscar inspiracdo nos
pressupostos do campo da Saude Coletiva que o estimule a realizar agdes que previnam o

aparecimento ou agravamento do problema, direcionando sua atuacdo para a coletividade
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humana, buscando transformar hébitos e condi¢des de vida, promovendo assim a salde
(KLUBER; MORIGUCH]I; CRUZ, 2002; BISPO JUNIOR, 2010).

Justifica-se este estudo pela importancia do reconhecimento do perfil do usuario com
incontinéncia urinaria que procura os centros de saude e que precisam de encaminhamentos e
orientacBes dos profissionais da saude. A partir desse reconhecimento, esses profissionais, a
exemplo dos fisioterapeutas, tém melhores subsidios para planejar e estruturar servigcos que
atendam tal demanda. Tendo em vista este cenario, 0 objetivo deste trabalho foi descrever o
perfil clinico de usuarios da atencdo bésica do Sistema Unico de Salde que buscaram o
servigo de Fisioterapia para tratamento da IU e que foram assistidos por alunos do Curso de
Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal, documental e retrospectivo, de abordagem
guantitativa, em que foi realizada a andlise descritiva das varidveis. A amostra foi composta
pelas anamneses de 95 pacientes que buscaram atendimento fisioterapéutico para IU no
Centro de Saude Vila dos Comerciarios, em Porto Alegre (Rio Grande do Sul, Brasil), entre
margo de 2012 e abril de 2014, e que assinaram um termo de consentimento de uso dos dados
de prontuario, o qual esclareceu que os participantes ndo teriam suas identidades divulgadas
nos resultados e que as informac6es obtidas sdo de uso apenas para fins cientificos.

Este estudo atende a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que aprova as
diretrizes e normas de pesquisas que envolvam seres humanos e assegura aos individuos
quatro preceitos éticos basicos: (a) autonomia - o participante deve ter consentimento com a
pesquisa e ter a liberdade para desistir do estudo a qualquer momento; (b) ndo maleficéncia -
qualquer dano previsivel é evitado; (c) beneficéncia - ponderacdo de riscos e beneficios para
haver o maximo de beneficios e 0 minimo de riscos e danos; (d) justica - relevancia social da
pesquisa e igualdade na consideragédo dos interesses dos envolvidos. As informagdes colhidas
ficaram resguardadas a pesquisadora responsavel e o uso das informagdes e a identidade dos
participantes foram protegidos de revelagdo ndo autorizada. Os dados foram coletados durante
praticas de disciplina do curso de Fisioterapia da UFRGS.

O instrumento de avaliacdo consistiu em fichas de avaliagdo uroldgicas femininas e
masculinas, padronizadas, compostas por questdes abertas e fechadas, elaboradas por
graduandos do curso de Fisioterapia da UFRGS matriculados na disciplina Saude e Cidadania

V. Foram coletadas, a partir destas anamneses, informacGes relacionadas a antecedentes

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Floriandpolis, v. 8, n. 3, p. 45-54, set./dez. 2015.



48

pessoais, situagdes de ocorréncia da perda de urina, intensidade e frequéncia da perda
urinéria, frequéncia da miccdo, antecedentes obstétricos, atividade sexual e ingestdo de
liquidos.

Uma ficha de coleta de dados foi elaborada para que as informacgdes fossem
padronizadas e organizadas pela pesquisadora. Os dados foram tabulados e analisados de
acordo com as variaveis e apresentados quantitativamente por meio de tabelas e gréficos, com
auxilio do programa Microsoft Office Excel 2013. A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva simples, onde as variaveis foram apresentadas por meio de frequéncias relativas

(percentuais) ou por meio de médias, desvios-padrdo, minimo e maximo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 95 anamneses coletadas entre marco de 2012 e abril de 2014. Os
dados dos questionarios foram inseridos em uma planilha do programa Microsoft Excel 2013,
e analisadas conforme a proposta do estudo.

A amostra total foi composta por 84 (88,42%) pacientes do sexo feminino e 11
(11,57%) pacientes do sexo masculino. A média de idade ficou entre 63,6 (DP: 4,24) anos
para as pacientes de sexo feminino e 65,5 (DP: 11) anos para os homens, ndo havendo
nenhum paciente com menos de 40 anos de idade. Estes dados corroboram com a maioria
expressiva dos estudos, que demonstra que a IU afeta significativamente os mais idosos,
sobretudo mulheres, em geral a partir do climatério/menopausa, com indices de 43% na faixa
etaria de 35 a 81 anos, e aumentando com o envelhecimento (HIGA; LOPES; REIS, 2008).

Entre as mulheres, a média de tempo do inicio dos sintomas foi de 25 anos (DP:
7,07) e entre os homens, de 10,68 meses (DP: 1,76). Silva e Lopes (2009) realizaram um
estudo objetivando identificar as razOes da ndo procura pelo tratamento entre mulheres
incontinentes de uma Unidade Bésica de Saude e obtiveram como resultados que grande parte
ndo conhecia nenhuma forma de tratamento e ainda, que a maioria das pacientes ndo buscou
tratamento por acharem que a perda urinaria € uma condi¢cdo normal, por ndo considerarem a
IU algo importante e também porque o médico disse ndo haver necessidade. Conforme
Kubagowa et al (2006), o tempo de inicio de tratamento apds a cirurgia de prostatectomia
varia de imediatamente apds a retirada da sonda vesical até semanas posteriormente a
cirurgia. Contudo, ainda sdo escassos estudos que abordem e comparem a demora de inicio de
tratamento entre homens e mulheres.

Em relacédo aos antecedentes obstétricos, a média do numero de gestacGes foi de 7,5
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(DP: 2,20), com média de 6,5 (DP: 1,83) partos por mulher, sendo que 59,52% realizaram
apenas parto normal, 26,19% realizaram tanto parto normal como cesariano e apenas 9,52%
realizaram apenas parto cesariano. Apenas quatro (4,76%) pacientes ndo possuiam histdrico
de parto. Pode-se supor, em virtude desses fatos, que a gestacdo e paridade estdo associadas
com o desenvolvimento da IU e, ainda, que o parto vaginal se relaciona com o aumento de
casos.

Porém, de acordo com Higa; Lopes; Reis (2008), o parto vaginal ndo é considerado o
causador da IU isoladamente, mas sim as lesbes perineais que podem ocorrer em fungdo do
parto. E ainda, segundo estes mesmo autores, o peso do recém-nascido influencia o aumento
da prevaléncia de 1U. Na amostra avaliada neste estudo, a média de peso do maior recém-
nascido foi 3,65kg. O percentual das pacientes que fizeram uso de forceps foi de 30,95% e
64,28% realizaram episiotomia. No entanto, estudos apresentam resultados discrepantes, nao
encontrando relacdo entre o parto de bebés com mais de quatro quilos ao nascimento e a 1U
(KRUE et al, 1997).

A respeito dos antecedentes pessoais, nas pacientes de sexo feminino, 14,45% eram
fumantes, 13,25% apresentavam Diabete Mellito (DM), 48,80% possuiam Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e 48,80% ja haviam realizado alguma cirurgia ginecolégica. Entre o
publico masculino, 54,54% eram portadores de HAS, 36,36% possuiam DM, e 9,09% eram
tabagistas. Constatou-se, ainda, que 72,72% haviam realizado prostatectomia. Esta
intervencdo cirdrgica, amplamente utilizada para o tratamento do céncer de prostata, €
identificada em estudos como importante fator de risco para a IU masculina (SOUSA, et al
2012).

Segundo Marini et al (2011), por existir forte relacdo entre a génese da IU e da DM
ela representa um fator de risco para IU. No mesmo sentido, Tamanini et al (2006) observaram
gue a DM triplica a chance de aparecimento do sintoma de perda urinaria. E ainda, Danforth
et al (2006) verificaram que ha relacdo entre tabagismo e DM tipo Il com a IU. Embora 0s
resultados a respeito do tabagismo ndo tenham sido expressivos neste estudo, Higa, Lopes e
Reis (2008) identificaram que este também é considerado fator de risco significativo. Em
contrapartida, Guarisi et al (2001b) ndo observaram alteracdo do risco de IUE ao tabagismo.

Artigos corroboram com a presente pesquisa quanto ao elevado percentual de
pessoas incontinentes que apresentam HAS associada (BERLEZI et al, 2009). As cirurgias
ginecologicas também sdo apontadas como fatores de risco significativos para o
desenvolvimento da 1U, sobretudo a histerectomia, sobre a qual alguns autores encontraram

resultados expressivos na associa¢do com a patologia (KUBAGOWA et al, 2006).
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No que diz respeito ao tipo de incontinéncia, entre as pacientes do sexo feminino,
60,71% relataram IUM, 16,66% relataram 1UU e 3,57% IUE. Estudos que avaliaram o tipo de
incontinéncia urinaria em diferentes faixas etarias e populacBes encontraram resultados
divergentes, porém muitos verificaram constataram uma prevaléncia maior de IUE em relacéo
aos outros tipos de incontinéncia (FOLDSPANG et al, 1992; O’BRIEN et al, 1991) diferindo
deste estudo.

Ja para os homens, classificaram-na como IUE 9,09%, IUU foi relatada por 45,45%
dos pacientes e 45,45% relataram IUM. S&o extremamente escassos 0s estudos que avaliam a
prevaléncia dos diferentes tipos de 1U nos homens.

A respeito da sintomatologia das mulheres avaliadas, 41,66% apresentou intensidade
minima de perda, 38% moderada, 15,5% intensa e 4,76% ndo souberam classificar. Os
episddios de perda eram esporadicos para 40,47%, varias vezes ao dia para 44,04% e 7,14%
relataram que a perda ocorria sempre, sendo que 8,33% ndo souberam especificar. A média da
frequéncia da micgdo ficou em 12 (DP: 4,24) vezes ao dia. Entre os pacientes do sexo
masculino, 45,45% referem intensidade da perda como minima, moderada para 36,36% e
intensa para 9,09% (um paciente ndo soube classificar). A perda urinaria apresentou
frequéncia de diversas vezes ao dia para 63,63% dos pacientes. Frequéncia esporadica foi
relatada por 27,27% e 9,09% consideram que sempre perdem urina. A frequéncia da micgéo
durante um periodo de 24 horas apresentou média de nove vezes (DP: 5,22) entre estes
pacientes. De acordo com a literatura, a intensidade de ocorréncia da U tende a aumentar
com o tempo e € influente na qualidade de vida, com maiores implicacdes quanto maior for o
volume urinario perdido (BUTLER et al, 1999).

Entre o publico feminino, 54,76% consideraram sua vida sexual ndo ativa, enquanto
30,94% consideraram como ativa/normal, apresentaram dor 13,09% e 1,19% ndo soube
classificar. Entre os homens, classificaram-na como néo ativa 27,27% dos entrevistados.
Outros 27,27% referiram disfuncdo erétil e 36,36% consideraram ativa/normal. Portanto,
nesta amostra estudada, percebe-se a presenca de disturbios na vida sexual que pode
comprometer a qualidade de vida destas pessoas.

Os estudos que tratam da relagdo entre 1U e satisfacdo sexual ndo séo frequentes e
divergem em seus resultados. Enguanto alguns associam a U com a baixa qualidade de vida e
com impactos negativos na sexualidade (BERGLUNDER; FUGL-MEYER, 1996; LALOS,
BERGLUND, LALQOS, 2001), outros relatam que a IU ndo tem consequéncias negativas
significativas neste aspecto (DUGAN et al, 1998; RIBEIRO; RAIMUNDO, 2005). De fato, é

necessario avaliar os multiplos fatores que podem levar a disfuncao sexual para poder associa-
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la ou ndo a IU.

No que concerne ao consumo de liquidos considerados irritativos vesicais nas
ultimas 24 horas, apenas 4,76% das mulheres ndo havia consumido nenhum. O consumo de
café preto foi feito por 13,09% das pacientes do sexo feminino, 4,76% haviam tomado suco
de frutas acidas, 3,95% tomaram ché& preto ou verde, 3,57% haviam tomado chimarrdo
(bebida tipica regional) e 56,66% haviam tomado ao menos dois dos tipos de bebida
supracitados (uma paciente ndo soube responder). Entre os pacientes do sexo masculino,
tomaram sucos de frutas acidas 18,18% dos entrevistados, chimarrdo 9,09%, cha preto ou
verde 9,09% e mais de um dos listados 54,54% (um paciente ndo soube responder). Estes
dados tornaram visivel a interferéncia do consumo destes liquidos na IU e assinalam que o
cha, o café e bebidas a base de cola contém cafeina, considerada fator de risco para IU,

devendo seu consumo ser reduzido ou eliminado.

4 CONCLUSOES

Este estudo demonstra que a populacdo que buscou tratamento fisioterapéutico para
IU em um Centro de Salde de Porto Alegre é, em sua maioria, do sexo feminino e apresenta
idade avancada. Houve evidéncia de que que a IU pode ter relagdo com a histéria obstétrica,
com as cirurgias pélvicas e com a HAS. Nos homens, esta expressivamente relacionada com a
realizacdo de prostatectomia. Também se verificou que o consumo de liquidos irritativos
vesicais estd relacionado com o problema. Tornou-se perceptivel, ainda, que este disturbio
pode comprometer a vida sexual dos pacientes, podendo representar um problema para a sua
qualidade de vida.

Além disso, verificou-se de forma expressiva o elevado tempo de convivio com a IU,
principalmente entre as mulheres, provavelmente devido ao fato de que as mesmas
considerem que a 1U é uma condicdo normal e que faca parte do envelhecimento. Este fator
demonstra nitidamente a necessidade de maior esclarecimento da populacéo acerca do tema.

Levantamento de dados como este que foi apresentado neste artigo sao necessarios
para a construgdo de estratégias preventivas e reabilitadoras na salde no Sistema de Saude
Publica. Faz-se necessario os profissionais da salde estarem atentos aos sinais e sintomas de
distdrbios urinarios apresentados pelos usuarios e construirem acdes que atendam a essa
demanda. Os profissionais fisioterapeutas, por exemplo, precisam investir na atencdo as
disfuncbes peélvicas, reconhecidas por ser de baixo custo, pouco invasivas e de eficacia

comprovada nos sintomas de perda urinaria e na qualidade de vida.
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PROFILE OF USERS SEEKING PHYSICAL THERAPY FOR URINARY
INCONTINENCE INAHEALTH CENTER IN THE CITY OF PORTO ALEGRE

ABSTRACT

The Urinary Incontinence (Ul), defined as any involuntary loss of urine, is recognized as a
multifactorial problem of public health and has therapeutic option physiotherapy. This paper
aims to describe the user's profile of primary care of the Sistema Unico de Satde who sought
physical therapy for Ul in a Porto Alegre Health Centre and were attended by students of the
Physical Therapy School of the Universidade Federal do Rio Grande do Sul, between March
2012 and April 2014. It is a documentary study with descriptive analysis of the variables. The
case histories of 95 patients (84 women and 11 men) were analyzed. The average age of
women was 63 years and 65.5 years for men. The time from onset of symptoms had an
average of 25 years for women and 11 months among men. Among women, 13.2% have
Diabetes Mellitus (DM), 48.8% reported systemic arterial hypertension (SAH) and 48.8% had
pelvic surgery. The average number of births was 6.5 (59.5% vaginal delivery - 30.9% to
64.3% with forceps and episiotomy - 9.5% caesarean section and 26.2% both). Among men,
36.3% had DM, hypertension 54.5% and 72.7% underwent prostatectomy. The results show
that the Ul may be related to obstetric history, pelvic surgery and hypertension. There was the
high convivial time with the Ul, especially among women, because they consider part of
aging, demonstrating the need for further clarification of the population on the subject.

Keywords: Urinary incontinence. Physical therapy Specialty. Aging. Unified health system.
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