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Resumo

Objetivo: Verificar o perfil dos pacientes com incontinéncia urinaria atendidos em uma clinica escola. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater quantitativo e retrospectivo. Forma utilizados prontudrios de pacientes
atendidos na area de fisioterapia uroginecoldgica em uma clinica escola localizada na cidade de Montes Claros — MG,
no periodo de janeiro de 2017 e julho de 2022. Resultados: Cinquenta prontuarios de pacientes com idade entre 5 a 80
anos participaram do estudo, com predominio do sexo feminino (84,0%), todos com incontinéncia urinaria e que
apresentam historico de infecgdo urinaria prévias (90,0%). Como causadores de perda urinaria, metade dos pacientes
relatou a tosse como fator predominante, sendo que 50% dos participantes relatou que gotas era a quantidade de urina
perdida. A maioria dos pacientes (80%) nédo foi submetida a nenhum tipo de cirurgia. Em relagdo ao tipo de parto,
90% das mulheres entrevistadas passaram por parto normal. Os resultados também mostram que 100% dos pacientes
ndo eram obesos, 90% fazem uso de medicamentos, 70% néo pratica nenhum tipo de atividade fisica e 75% tiveram
ausente a contracdo voluntaria. Além disso, 10% apresentaram dor ao toque vaginal e a sensibilidade esteve presente
em 90% dos pacientes. Conclusdo: Trabalhos futuros poderdo ser desenvolvidos, a fim de elaborar programas de
tratamento e medidas preventivas que visem obter maior eficiéncia e qualidade do servico prestado a pacientes com

essa condigdo clinica.
Palavras-chave: Incontinéncia urindria; Perfil de salde; Fisioterapia.
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Abstract

Obijective: To verify the profile of patients with urinary incontinence treated at a teaching clinic. Methodology: This is
a descriptive, quantitative and retrospective research. The medical records of patients treated in the area of
urogynecological physiotherapy were used in a teaching clinic located in the city of Montes Claros - MG, between
January 2017 and July 2022. Results: Fifty medical records of patients aged between 5 and 80 years participated in the
study. study, with a predominance of females (84.0%), all with urinary incontinence and with a history of previous
urinary infection (90.0%). As causes of urinary leakage, half of the patients reported coughing as the predominant
factor, with 50% of the participants reporting that drops was the amount of urine lost. Most patients (80%) did not
undergo any type of surgery. Regarding the type of delivery, 90% of the women interviewed underwent normal
delivery. The results also show that 100% of the patients were not obese, 90% use medication, 70% do not practice
any type of physical activity and 75% had no voluntary contraction. In addition, 10% had pain on vaginal touch and
sensitivity was present in 90% of patients. Conclusion: Future work can be developed in order to develop treatment
programs and preventive measures that aim to obtain greater efficiency and quality of service provided to patients
with this clinical condition.

Keywords: Urinary incontinence; Health profile; Physiotherapy.

Resumen

Obijetivo: Verificar el perfil de los pacientes con incontinencia urinaria atendidos en una clinica docente. Metodologia:
Se trata de una investigacion descriptiva, cuantitativa y retrospectiva. Se utilizaron las historias clinicas de pacientes
atendidos en el &rea de fisioterapia uroginecolégica en una clinica docente ubicada en la ciudad de Montes Claros -
MG, entre enero de 2017 y julio de 2022. Resultados: Cincuenta historias clinicas de pacientes con edades entre 5y
80 afios. participaron en el estudio, con predominio del sexo femenino (84,0%), todos con incontinencia urinaria y con
antecedente de infeccion urinaria previa (90,0%). Como causas de pérdida de orina, la mitad de los pacientes
reportaron la tos como el factor predominante, con el 50% de los participantes reportando que las gotas fueron la
cantidad de orina perdida. La mayoria de los pacientes (80%) no se sometieron a ningun tipo de cirugia. En cuanto al
tipo de parto, el 90% de las mujeres entrevistadas tuvieron parto normal. Los resultados también muestran que el
100% de los pacientes no presentaba obesidad, el 90% utiliza medicacion, el 70% no practica ningun tipo de actividad
fisica y el 75% no presentaba contraccion voluntaria. Ademas, el 10% tenia dolor al tacto vaginal y la sensibilidad
estaba presente en el 90% de las pacientes. Conclusion: Se pueden desarrollar trabajos futuros con el fin de desarrollar
programas de tratamiento y medidas preventivas que apunten a obtener una mayor eficiencia y calidad del servicio
brindado a los pacientes con esta condicion clinica.

Palabras clave: Incontinencia urinaria; Perfil de salud; Fisioterapia.

1. Introducéo

A International Continence Society define a incontinéncia urindria como qualquer perda involuntaria de urina em
quantidade ou frequéncia suficiente para causar um problema higiénico ou social (Abrams, et al., 2003; De Morais, 2008).

A incontinéncia urinéria tem como causa principal as altera¢fes hormonais decorrentes do envelhecimento, 0 aumento
na secrecdo de vasopressina e do hormdnio natriurético, que culmina com a perda da urina (Mantle & Polden, 2002).
AlteracGes psicoldgicas como: depressao e ansiedade também sdo causas da incontinéncia urinaria. As pesquisas mostram que
mulheres sdo duas vezes mais afetadas que homens nessa condicdo (De Souza, 2002; Grosse & Sengler, 2002; Alencar-cruz,
2019). A incontinéncia urinaria também pode ser causada por medicamentos (Vieira, et al., 2021).

Essa condicdo é classificada, como Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) quando ocorre a perda involuntaria de
urina durante esforgo ou atividade fisica, Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) quando ocorre a perda involuntaria de
urina associada a necessidade imediata de urinar e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) quando ha queixa de perda de urina
associada a urgéncia e ao esfor¢o (Saboia, et al., 2017).

Esse armazenamento de urina e 0 esvaziamento posterior da bexiga, junto com a forca de contragdo da musculatura
detrusora, capacidade vesical e a capacidade de adiar a mic¢do é um processo fisiologicamente complexo, e para que ocorre
corretamente, é necessario a¢des de musculos e nervos, trabalhem em conjunto. Quando acontece a falha de alguma dessas
estruturas, pode desenvolver a incontinéncia urinaria (De Souza, 2002; Grosse & Sengler, 2002; Alencar-cruz, 2019; Vieira, et
al., 2021).
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Os sintomas apresentados pelos pacientes com incontinéncia urinaria sdo: Urgéncia miccional, com uma forte vontade
de ir ao banheiro, miccdo acompanhada pelo medo da perda de urina e odor, aumento da frequéncia miccional (polacidria):
quando acontece oito ou mais miccdo durante o dia ou durante intervalos menores que duas horas, enurese noturna: quando
ocorre perda de urina no periodo da noite, escape de urina ao realizar esforco e infec¢des urinarias (Pazzianoto-forti, et al.,
2019). Em relacdo ao aspecto sexual, pode acontecer a diminuigdo da libido, devido a perda do controle da bexiga que ocorre
devido a presséo extra no abddmen durante a relagdo sexual (Arruda, et al., 2018).

O tratamento da incontinéncia urinaria pode ser cirdrgico, medicamentoso ou conservador. Anteriormente se utilizava
bastante 0 método de cirurgias, mas se tratando de um método invasivo, apresentava complicagBes em sua recuperagao.
Quanto aos medicamentos apresentava os efeitos colaterais devido ao longo tempo de uso (Neumannn, et al., 2005). Ja o
método conservado, e muito utilizado desde 1948, quando Arnold Kegel desenvolveu uma série de exercicios da musculatura
perineal com objetivo de diminuir os sinais e sintomas, obtendo bons resultados para a melhoria da incontinéncia urinaria
(Mannocci, 1995; Batista, et al., 2019).

Um dos tratamentos utiliza a fisioterapia e a cinesioterapia no método Kegel, se mostrando bastante eficaz para a
incontinéncia urinaria. Consiste em exercicios de fortalecimento perineais e pélvicos, para o aumento do ténus muscular e
aumento da vascularizacdo pélvica (Rodrigues & Santos, 2018). Além da cinesioterapia existe também a eletroestimulacéo
pélvica, a propriocep¢do da musculatura do perineo e o biofeedback perineal (Da Mota, et al., 2019). O presente artigo tem
como objetivo verificar o perfil dos pacientes com incontinéncia urinaria atendidos em uma clinica escola.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater quantitativo e retrospectivo. A caracterizagdo descritiva envolve a
descricéo epidemioldgica e clinica de uma determinada doenca, como a incontinéncia urinaria, tema deste estudo. J& o aspecto
retrospectivo, se da a partir da direcionalidade temporal, sendo utilizados registros anteriores, como prontuarios de pacientes
(Hochman et al., 2005).

Para a coleta de dados foram utilizados 50 prontuérios de pacientes atendidos na &rea de fisioterapia uroginecolégica
em uma clinica escola localizada na cidade de Montes Claros no norte do estado de Minas Gerais. Os presentes prontuérios
continham informacGes, tais como anamnese, diagndstico, exame fisico, condutas fisioterapicas e evolucdo do paciente. Para a
composi¢do da amostra foram incluidos pacientes que residentes no Norte de Minas Gerais que apresentam incontinéncia
urinéria e que foram atendidos na clinica escola entre o periodo de janeiro de 2017 e julho de 2022 e foram excluidos os
pacientes que ndo residentes no Norte de Minas Gerais, que ndo apresentantaram incontinéncia urinaria e/ou que foram
atendidos pela clinica escola anteriormente ao ano de 2017.

Os dados foram armazenados no banco de dados do Google Drive, tabulados automaticamente em planilhas
eletrdnicas no programa Microsoft Office Excel, posteriormente foi realizado o transporte dos dados para o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS® versdo 20.0) e os resultados apresentados como médias e frequéncias.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo Educativa do Brasil (SOEBRAS)
sob o parecer de nimero 5.227.240, sendo respeitados todos 0s critérios exigidos pela resolugdo 466/12 do Conselho Nacional

de Salde que regulamenta a pesquisa com seres humanos.

3. Resultados

A partir das andlises dos 50 prontuarios, observou-se a predominancia de pacientes do sexo feminino (84,0%) com a

maior proporcao de 60,0% na faixa etaria de 50 a 80 anos (Tabela 1). Com relagdo as queixas desses pacientes a incontinéncia
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urinéria (Ul) (24%), perda urinaria (20%) e perda urinaria por esforgo (18%) foram as mais relatadas respectivamente (Tabela
1). Além disso, 90% dos mesmos apresentaram algum quadro de infec¢do urinaria (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia da faixa etéria, sexo, queixas principais e infeccBes urinarias dos pacientes atendidos na area de

fisioterapia uroginecoldgica em uma clinica escola.

Variaveis n %
Faixa Etéria
5a 19 anos 10 20,0
20 a 49 anos 10 20,0
50 a 80 anos 30 60,0
Sexo
Masculino 8 16,0
Feminino 42 84,0
Principais Queixas
Incontinéncia urinaria 12 24,0
Perda urinaria 10 20,0
Perda urindria por esforgo 9 18,0
Retenc¢do urinaria 5 10,0
Constipagdo 5 10,0
Dor vaginal 3 6,0
Fraqueza do assoalho pélvico 2 4,0
Mega bexiga 1 2,0
Enuerese noturna 1 2,0
Miccéo frequente 1 2,0

InfeccBes Urinarias Anteriores

Sim 45 90,0
Néo 5 10,0

Fonte: Autores (2022).

Nos causadores de perda urinaria, houve uma grande porcentagem causada pela tosse (50,0%) e espirro (30,0%),
conforme (Tabela 2). Metade dos pacientes (50%) relataram a quantidade de urina perdida pela Ul se deu através de gotas
urindrias (Tabela 2). Com relagéo ha algum procedimento cirdrgico que o paciente pode ter realizado e pode ter gerado a 1U
a maioria dos pacientes (80%) ndo foram submetidos a nenhum tipo de cirurgia (Tabela 2). Entre as pacientes do sexo
feminino, todas (100%) mostraram ndo terem realizado nenhum aborto, sendo esse natural ou ndo e ainda 90% delas ja

haviam tido parto normal.
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Tabela 2. Frequéncia dos causadores da perda urindria, quantidade urina perdida e realizagdo de cirurgias realizadas pelos
pacientes atendidos na area de fisioterapia uroginecoldgica em uma clinica escola.

Variaveis n %

Causadores da perda urinaria

Tosse 25 50,0
Espirro 15 30,0
Risada 5 10,0
Caminhar 4 8,0
Orgasmos 1 2,0

Quantidade de urina perdida

Gotas 25 50,0
Jatos 13 26,0
Completa 12 24,0

Realizacgdo de Cirurgias

Sim 10 20,0

Fonte: Autores (2022).

Os resultados também mostram que 100% dos pacientes eram ndo obesos, 90% dos pacientes faz uso de
medicamentos (Tabela 3), 70% dos pacientes ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica (tabela 3), 76% sdo ausentes de
contracdo voluntaria (tabela 3). Observa-se ainda que apenas 10% das pacientes apresentavam dor ao toque vaginal. Ja com

relacdo a sensibilidade, essa esteve presente em 90% dos pacientes (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia do uso de medicacdo, pratica de atividades fisicas, contracdo involuntéria e sensibilidade nos pacientes

atendidos na &rea de fisioterapia uroginecoldgica em uma clinica escola.

Variaveis n %

Uso de algum tipo de medicacéo

Sim 45 90,0

Né&o 5 10,0

Pratica de atividades fisicas

Sim 15 30,0

Né&o 35 70,0

Contracdo Voluntaria

Presente 12 24,0
Ausente 38 76,0
Sensibilidade

Sim 45 90,0
Néo 5 10,0

Fonte: Autores (2022).
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4. Discussao

Verificou-se predominio de pacientes do género feminino com idade de 50 a 80 anos (Tabela 1), dados estes
semelhantes aos encontrados por Queiroz et al. (2021) onde o sexo feminino (82,6%) na faixa etaria entre 60 a 79 anos (65,2%)
foram mais atendidas na area de fisioterapia uroginecoldgica no estado do Ceara. Isso se da devido as alteracBes da
musculatura do assoalho pélvico, caracterizada, principalmente, pela diminuicdo das fibras de colageno e a substituicdo de
tecido muscular por tecido adiposo e a alteragdes hormonais provocadas pela menopausa (Della, 2013). Além disso, a
predominancia do sexo feminino nos prontuarios justifica-se devido ha varios programas voltados para a sadde da mulher, e na
literatura também é demostrado que as mulheres procuram mais os servicos de salde quando se comparado aos homens
(Ferreira et al., 2014; Santos et al., 2020).

De acordo com os resultados colhidos, observou se que 80,0% dos pacientes, tiveram quadro de infecges urinarias
anteriores (Tabela 1). Estudos correlacionando cirurgias e U, demonstram que dos 9 aos 12 meses de pds operatério de parto
algumas das mulheres que haviam deixado de ser incontinentes voltaram a ter perda urindria. Isto pode ser devido ao fato de
estas mulheres terem apresentado, neste mesmo periodo, sintomas sugestivos de infeccéo do trato urinario inferior, a qual pode
promover episddios transitorios de U (Gongalves, et al., 2022).

Quanto aos tipos de perda, houve a prevaléncia de tosse (50%) e espirro (30%) (Tabela 2). Esses resultados
corroboram os resultados de outras literaturas, que demonstram que o assoalho pélvico ndo saudavel causa desequilibrio entre
as pressdes uretral e vesical, acarretando a perda urinaria durante a tosse (96,3%) e/ou espirro (92,6%)(Serpa, et al., 2020; De
Oliveira, 2017; Alves, et al., 2021).

Em relacdo a quantidade de urina perdida, (50%) gotas (Tabela 2). O tipo de perda por jato & um possivel fator para
determinar a gravidade da IU, representando um achado importante no nosso estudo. Artigos demonstram que 46% das
participantes apresentaram perda em jato e 28% em gotas (Serpa, et al., 2020; De Oliveira, 2017). Quanto as cirurgias, 10
pacientes realizaram algum procedimento cirdrgico, indo de encontro ao artigo de Gomes e colaboradores (2021), em que
74,6% fizeram cirurgias pélvicas e 23,8% fez cirurgias abdominais. Estes resultados corroboram com estudos realizados por
Simé&o et al (2021), que demonstra que a excisdo ou o prolapso do Utero alteram as fun¢Ges do musculo do assoalho pélvico,
uma vez que esse Grgdo é importante para a sustentacdo do mesmo e pode causar danos em estruturas proximas a bexiga e a
uretra, diminuindo sua sustentacao.

Esse estudo demonstrou que 90% das mulheres com U tiveram parto normal. Um estudo onde 68,42% das pacientes
tiveram parto vaginal e 42,11% tiveram partos cesareos, demonstrou que mulheres submetidas ao parto normal tém maior
prevaléncia de apresentar incontinéncia urinaria, vindo de encontro com os resultados obtidos no nosso estudo (Figueiredo,et
al., 2008; Guedes, et al., 2017) . Esse resultado pode se justificar pelas implicagdes que o parto pode trazer @ mulher, como
alteracBes hormonais, peso do recém-nascido, alteracdo da massa corpérea, uso de instrumentacdo cirirgica, aumentando assim
o risco de IU (Da Silva, et al., 2021), diferentemente das conclusdes achadas por outro estudo que observou uma prevaléncia
da IU associada a cesariana (Blanchard, et al., 2021).

Dentre os resultados encontrados em nosso estudo, os avaliados sdo obesos. Apesar desse resultado em nossa
pesquisa, observa-se que a obesidade € um fator de risco importante para o aparecimento de IU, uma vez que outras literaturas
associam o alto indice de massa corpérea com o aparecimento da doenga, sendo maior, principalmente, nos casos de
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) (Fante, et al., 2019). Um dos motivos principais para que a obesidade seja um fator de
risco seria 0 aumento da pressdo intra-abdominal durante as praticas de atividade fisica e rotina diaria (De Souza, et al., 2021).

De acordo com as analises obtidas em nosso estudo, 70% da amostra ndo pratica atividade fisica. Sabe-se que, além
do excesso de peso, o0 sedentarismo pode ser um fator de risco importante para adquirir 1U, uma vez que 0 mesmo reduz a

capacidade aerébica méxima, forca muscular, respostas motoras e a capacidade funcional geral, além de causar alteracdes
6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35221

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e337111335221, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35221

fisiolégicas (Leroy & Lopes, 2012; Milsom & Gyhagen, 2019). A avaliacdo do assoalho pélvico, (75%) das pacientes
demonstraram contracdo voluntaria ausente, (50%) apresentaram fibrose, (99%) apresentaram sensibilidade ausente e (90%)
ndo apresentaram dor ao toque vaginal. Esses resultados podem ser explicados pela falta de conhecimento sobre a musculatura
do assoalho pélvico, como mostra o estudo de Blanchard e colaboradores (2021), onde apenas 6,30% das mulheres conheciam

o0 assoalho pélvico (Borges, et al., 2010; Oliveira, et al., 2010).

5. Concluséao

Os resultados nos permitem concluir que houve a prevaléncia do sexo feminino, maiores de 50 anos, que tiveram
filho de parto normal e que ja tenham realizado cirurgias anteriores ou incontinéncia urinaria prévia. Vale destacar que as
clinicas de reabilitagdo buscam cada vez mais contribuir para que os profissionais de salide conhecam os fatores que acometem
a populacdo e sua epidemiologia, para atuar de maneira coerente e diminuir a incidéncia dessa doenca, contribuindo assim para
qualidade de vida da populag&o.

Trabalhos futuros poderdo ser desenvolvidos, a fim de elaborar programas de tratamento e medidas preventivas que visem

obter maior eficiéncia e qualidade do servico prestado a pacientes com essa condigéo clinica.
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