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Resumo

Objetivo: Sistematizar e identificar os principais fatores predisponentes a incontinéncia urinaria (IU) feminina
descritos na literatura. Método: Estudo de revisdo de literatura através de artigos publicados nos Gltimos cinco
anos, utilizando as bases de dados Scielo, Medline, PubMed e Lilacs. Resultados: Foram identificados 40
estudos na pesquisa as bases de dados. Entre eles, quinze foram considerados apropriados e utilizados na analise
deste trabalho, os quais relataram como os principais fatores predisponentes a IU feminina, a idade, pratica de
exercicios fisicos intensos, 0 uso de diuréticos, diabetes mellitus, antecedentes obstétricos, tabagismo, cor da
pele, obesidade e cirurgias ginecoldgicas. Conclusdo: Com informages deste teor, espera-se que 0s profissionais
da area de saide, bem como a populagdo exposta ao risco possa, através do planejamento e execucgao de medidas
profilaticas, minimizar os efeitos dessa disfungéo nas atividades de vida diarias e sociais.

Palavras-chave: Salde da mulher; Incontinéncia urinaria e fatores predisponentes.

Abstract

Objective: To systematize and identify main predisposing factors for urinary incontinence (Ul) reported.
Method: A review study through articles published in the last five years using the Scielo, Medline, PubMed and
Lilacs. Results: We identified 40 studies in the research to databases. Among them, fifteen were considered
appropriate and used in the analysis of this study, which reported as the main predisposing factors for female
urinary incontinence, the old practice of strenuous exercise, the use of diuretics, diabetes mellitus, obstetric
history, smoking, skin color, obesity and gynecological surgeries. Conclusion: It is expected that health
professionals and the population exposed to risk could through the planning and implementation of preventive
measures minimize the effects of this disorder in daily life and social activities.

Ke words: Women's health; Urinary incontinence and predisposing factors.

1 INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinéria (IU) é um problema comum, que pode afetar pessoas em
todas as faixas etarias. Entretanto, gragas ao avanco da longevidade, a 1U se tornou um
problema muito frequente entre os idosos e que afeta de maneira significativa as mulheres.
Nestas, a IU tem implicagbes tanto no aspecto fisico quanto no psicolégico, exercendo
multiplos efeitos sobre suas atividades dirias e interagdes sociais (CALDAS et al, 2010). De
acordo com o conceito da International Continence Society (ICS), a IU consiste na queixa de
perda involuntéria de urina, se constitui assim um problema tanto social como higiénico, que

pode ser facilmente demonstravel de uma maneira objetiva.
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Segundo Oliveira e outros (2010), existem diversos fatores que estdo associados ao
aparecimento da incontinéncia uriniria, como idade avancada, cor da pele, obesidade,
deficiéncia hormonal, multiparidade, tabagismo, uso de medicamentos, pratica de atividade
fisica, cirurgias ginecoldgicas, entre outros fatores, que na maioria das vezes sao
desconhecidos pela populagéo.

E de extrema importancia que o fisioterapeuta obtenha o dominio dos fatores que
causam a incontinéncia urinaria feminina, pois na maioria das vezes esta disfun¢do ndo ocorre
por um fator isolado e sim por uma associacdo de fatores, o que altera totalmente o
progndstico do tratamento (OLIVEIRA, 2010).

Portanto, este estudo teve como objetivo sistematizar e identificar os principais fatores

predisponentes a incontinéncia urinaria (1U) feminina descritos na literatura.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, na qual foram
escolhidos para andlise artigos indexados que abordassem os fatores predisponentes a
incontinéncia urinaria feminina. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scielo, Medline,
PubMed e Lilacs, no periodo de Janeiro a Maio de 2016, utilizando-se como descritores:
salide da mulher, incontinéncia urinaria, fatores predisponentes, bem como seus correlatos nas
linguas inglesa e espanhola.

Para a selecdo dos artigos foram considerados critérios de inclusdo aqueles que
abordassem os fatores predisponentes a Incontinéncia Urinaria feminina, bem como terem
sido publicados nos ultimos 5 anos. Foram excluidos os artigos que abordavam
exclusivamente os tratamentos medicamentoso, cirurgico e fisioterapéutico na mulher
incontinente.

Inicialmente, os artigos foram selecionados por meio do titulo e, em seguida, pelos
seus resumos. Foram escolhidos 40 artigos que referiam fatores associados ou de risco para
IU feminina. Apés a leitura dos textos na integra, foram selecionados 26 artigos, que
passaram por uma avaliacdo criteriosa, na qual 11 foram excluidos, 3 por serem revisdo de
literatura, 4 por serem retrégados a 2010 e 4 por abordarem o tratamento da IU feminina

exclusivamente.
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3 RESULTADOS

Foram incluidos 15 artigos nesta revisdo de literatura, 1 estudo tipo caso controle, 10

estudos transversais e 4 estudos quantitativos (quadro 1).

Quadro 1 — Sintese dos artigos sobre os fatores predisponentes a incontinéncia urinaria feminina.

quantitativo

jovens praticantes
de exercicios
fisicos.

e questdes referentes a
pratica de atividade fisica
(intensidade, tipo, a perda
de urina durante a
realizacdo dos exercicios).

AUTOR/ANO TIPO DE AMOSTRA VARIAVEIS RESULTADOS
ESTUDO AVALIADAS SIGNIFICATIVOS
Fatores associados a IU | A incontinéncia foi
Rincon (2015) Estudo 289 mulheres | como menopausa, | significati-vamente
transversal | com idades entre | obesidade, diabetes, | associada a  obesidade,
30-81 anos. constipacdo, antecedentes | diabetes e historia de
obstétricos e histerectomia. | episiotomia.
Fatores ginecologicos, | As chances das idosas
obstétricos, clinicos | praticantes de EF
Virtuoso et al | Estudo 152 mulheres (hipertensdo arterial, | apresentarem U séo
(2015) transversal | idosas praticantes | diabetes e uso  de | maiores na presenca de
de exercicios diuréticos), hipertensdo arterial, devido
fisicos (EF) comportamentais ao uso de diurético, quatro
regularmente. (constipagéo, consumo de | ou mais partos normais e
cafeina e nivel de atividade | historico familiar positivo.
fisica), hereditarios
(histérico familiar e cor da
pele) e antropométricos
(indice de Massa Corporea
- IMC e circunferéncia da
cintura — CC).
Idade, escolaridade, estado | ldentificou-se elevada
civil, renda e trabalho, | prevaléncia de IU em
Cavalcante et al | Estudo 172 idosas consumo de alcool, fumo e | idosas, associada a idade
(2014) transversal pratica de atividade fisica, | superior a 65 anos, aquelas
quantidade de filhos, tipo | que eram donas de casa e
de parto, tipo de assisténcia | diabéticas.
prestada no parto,
morbidade  referida e
queixa de incontinéncia
urinaria.
Idade, eventos cirdrgicos, | Observou-se que a IU esta
Patrizzi et al (2014) | Estudo 108 mulheres altura, peso, gestacéo, parto | presente nas mulheres em

grande percentual e nas
diferentes modalidades
esportivas, com associagdo
significativa nas praticantes
de musculacéo.

XV SEPA - Seminario Estudantil de Producdo Académica, UNIFACS, 2016.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/sepa




VARIAVEIS RESULTADOS
AUTOR/ANO ESTUDO AMOSTRA AVALIADAS SIGNIFICATIVOS
IU nas quatro semanas | A IU foi mais frequente entre
anteriores, idade materna, | as gestantes com maior
cor da pele, escolaridade, | idade, maior namero de
exercicios fisicos antes da | gestacbes, de partos e de
Riesco et al (2014) gestagdo, nimero de | partos vaginais anteriores,
Estudo 500 gestantes no | gestacBes, tipos de parto, | com trauma perineal em
transversal | primeiro trimestre | trauma perineal em parto | parto anterior, sobrepeso e
de gestacéo anterior (episiotomia ou | obesidade, 1U prévia e Forga
laceracéo espontanea), | Muscular  do  Assoalho
recém-nascido de maior | Pélvico < 30 cmH20.
peso, 1U prévia a gestacéo
atual, idade gestacional,
estado nutricional.
Grau de escolaridade e | A prevaléncia de IU
presenca ou ndo de | encontrada estd dentro dos
incontinéncia urinaria, | parametros registrados para
Carvalho et al Estudo 132 idosas na frequéncia da  perda | esta faixa etéria e 0 nimero
transversal | faixa etaria entre urindria, quantidade da | de  gestagbes  aumentou
(2014) - I
60 e 91 anos perda urindria, | ocorréncia de IU, sendo que
interferéncia na  vida | aquelas idosas que
diaria e IMC. apresentaram trés ou mais
gestacdes foram
proporcionalmente mais
atingidas.
Altaweel & Estudo 6.600 mulheres A idade avancada, | 29% das mulheres referiram
Alharbi (2012) transversal | com idades entre | obesidade, grande peso do | incontinéncia  urindria. A
20 e 70 anos. bebé ao nascer, alta | diabetes é o fator mais
paridade, parto  por | significativo.
cesaria-na, parto vaginal e
diabetes.
Idade, cor, escolaridade, | Observou-se prevaléncia de
ocupacdo, esforco fisico, | 24,6% de IU autorreferida no
Lopes et al (2012) Estudo 288 mulheres | atividade fisica, IMC, tipo | pds-parto, apenas mulheres
transversal | com 30 dias a 6 | do parto, tempo referido | com cor da pele branca
meses pos-parto de trabalho de parto, | apresentaram diferenca
posicdo no parto, situacdo | estatisticamente significante.
do perineo, peso do RN | Dentre as entrevistadas que
ao nascer. referiram 1U no pdés-parto, a
maioria era primipara e
submeteu-se ao parto normal.
Mulheres  praticantes  de
E 32 mulheres com atividade fisica de impacto
studo : AU
. idade entre 18 e . relataram perdas urinarias,
Almeida & itati i de | AAntecedentes —ODSIEIICOS | oy g ausancia de outros
Machado (2012) quantitativ 49 praticantes e pratica de atividades -
jump. . fatores de risco.
0 fisica.
Aspectos relacionados a | O uso de medicamentos anti-
Berlezi et al (2011) | Estudo 70 mulheres com | constipacéo, infecgBes | hipertensivos é fator preditor
transversal | faixa etaria entre | urinarias, incontinéncia | de IU no grupo de mulheres
45 e 60 anos. fecal, prolapso genital, | estudadas.
histerectomia,  historico
obstétrico, uso de
medicagdo anti-
hipertensiva, uso de
medicamentos,
menopausa,  frequéncia

urinaria diurna e noturna,
problemas de perda de
urina.
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AUTOR/TITULO ESTUDO AMOSTRA VARIAVEIS RESULTADOS
/ANO AVALIADAS SIGNIFICATIVOS
Estudo 319 mulheres | Relacdo entre fumantes, | A cessacdo do tabagismo

Fuganti et al.
(2011)

quantitativo

com queixa de
U.

ex-fumantes e o Indice de
Massa Corporea (IMC)
com o surgimento da 1U.

isolado sem redugdo do
peso nao tem beneficio
algum para melhora da IU.

Caracteristicas 0 diagndstico
demograficas e clinicas | urodindmico mais
Marinheiro et al Estudo Anélise de 578 | desta populagdo: idade, | frequente nas pacientes
(2011) transversal prontuarios. cor da pele, queixas, | diabéticas foi o de
paridade, indice de massa | incontinéncia urinaria de
corpérea — IMC, status | esforco e incontinéncia
hormonal- menacme ou | por urgéncia, seguidos da
menopausa, diabetes, o | presenca dos sintomas:
seu tipo e durago. noctdria, polacitria e
enurese.
A prevaléncia da IUE
Gomes, Silva | Estudo 336 mulheres Idade, tabagismo, diabetes | observada foi semelhante
(2010) transversal acima de 20 mellitus (DM), | a encontrada em outros
anos. antecedentes obstétricos, | estudos; IMC, paridade,
obesidade e histerectomia. | nimero de gestacles e
histerectomia.
Idade, estado hormonal, | Os fatores de risco para a
cor da pele, Indice de | ocorréncia de
Oliveira et al Estudo caso- 253 mulheres | Massa Corporal, paridade, | incontinéncia urinaria
(2010) controle (202 antecedentes  obstétricos | foram a idade, o parto
incontinentes e | histéria de histerectomia, | normal, o parto forceps e 0
151 prética de atividade fisica, | excesso de peso do recém-
continentes) tabagismo, diabetes | nascido.
mellitus, constipacdo
intestinal, uso de
diuréticos e ou
antidepressivos.
Wing et al (2010) Estudo 338 mulheres Mulheres com sobrepeso e | As perdas entre 5% e 10%

quantitativo

com mais de 10 episddios
de IU por semana.

do peso corporal eram
suficientes para melhora
significativa da 1U.

Fonte: autoria prépria
4 DISCUSSAO

Atualmente, com a elevagdo da expectativa de vida no sexo feminino a IU aparece
como uma causa importante que prejudica e limita as atividades nos grupos etarios,

especialmente aqueles com idade avangada. A 1U por conseguinte, gera limitagdes e impacto
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na qualidade de vida dessas mulheres. Os estudos cientificos analisados nesta revisdo de

literatura salientam os fatores predisponentes a 1U feminina.

4.1 ldade

Baseado nos estudos cientificos desenvolvidos em todo o mundo, a IU tem uma
elevada prevaléncia na populacdo em geral, principalmente com o aumento da idade. Em
2014 um estudo de Cavalcante e outros identificou uma elevada prevaléncia de 1U em idosas,
no qual o perfil majoritario foi de mulheres que tinha idade superior a 65 anos. Na populacéo
em geral ocorrem varias alteracBes consequentes ao envelhecimento e associados a 1U,
especialmente o declinio hormonal e o surgimento de comorbidades autorreferidas como o
diabetes mellitus.

Na pesquisa realizada por Carvalho e outros (2014), foi possivel concluir que a
prevaléncia de IU encontrada estd dentro dos pardmetros registrados para a faixa etéria entre
60 e 91 anos. Outro dado relevante foi a ocorréncia aumentada de IU & presenca de um
nimero maior de gestacdes, aliado a isso observou-se as idosas que apresentaram trés ou mais
gestacdes foram proporcionalmente mais atingidas.

Portanto, pressupde-se que a idade seja um fator predisponente a ocorréncia de U no
sexo feminino, entretanto a superposi¢do de fatores etiolégicos como comorbidades e

paridade parecem interferir negativamente para o surgimento de 1U.

4.2 Antecedentes obstétricos

A literatura descreve que 0s eventos obstétricos como quantidade e tipo de parto,
episiotomias, peso do RN ao nascer séo os principais fatores de risco para a 1U. Assim, o
trauma perineal ocorrido por ocasido do parto é o grande responsavel pelo aparecimento desta
disfuncdo segundo o estudo de Rincon (2015).

Grande parte das mulheres manifesta eventos de perda urinaria devido ao trauma
nervoso e muscular do assoalho pélvico (AP), o qual pode causar fraqueza desses musculos
durante a gestagéo e/ou parto.

Em 2014, Riesco e outros relatam que as gestantes com mais idade e IU prévia sdo em
conjunto, as mais frequentes explicagdes a ocorréncia de IU no inicio da gestacdo e tem

relacdo associada ao maior numero de gestacdes, de partos e de partos vaginais anteriores e
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com trauma perineal. Lopes e outros (2012) observaram a prevaléncia de 1U autorreferida no
pés-parto. Em seu estudo apenas a cor da pele apresentou diferenca estatisticamente
significante, com maior representatividade em mulheres brancas com predominancia em
primiparas. Porém, os outros fatores apontados na literatura que sdo relacionados a
incontinéncia urinéria no pos-parto como o tipo, a posicdo e o tempo do trabalho de parto,
além do peso do RN ao nascer ndo tiveram significancia estatistica nesse estudo, indicando a

necessidade da realizagdo de novas pesquisas que comprovem essas informacoes.

4.3 Riscos clinicos

Dentre os fatores de riscos clinicos, no estudo de Virtuoso e outros (2015), associou-se
a ocorréncia de 1U ao uso de diuréticos. Os autores salientam que existe uma carga excessiva
durante o enchimento da bexiga, ap6s o tratamento com diuréticos, possibilitando a
ocorréncia de perda de urina, e que pode ser associada a urgéncia miccional ou as atividades
de esforgo fisico. A presenca da hipertensdo arterial é a condicéo destacada pelos autores que
leva ao uso de terapia medicamentosa com diuréticos.

Contudo, na pesquisa de Marinheiro e outros (2011), o diabetes mellitus foi
identificado como fator de risco estatisticamente significante para a incontinéncia urinaria
feminina, independente da idade. Mulheres diabéticas com queixas urinarias apresentaram
maiores alteracdes urinérias quando comparada as néo diabéticas. As incontinéncias urinarias
mais comuns foram as de esfor¢o e a hiperatividade do detrusor, cujos resultados foram
comprovados através do estudo urodindmico. Entretanto, o historico familiar positivo para
hipertenséo arterial e diabetes mellitus aumentam a chance das mulheres desenvolverem essas
patologias e, consequentemente o surgimento da incontinéncia urinria.

Pode-se comprovar também que o diabetes foi o fator mais importante no estudo de
Altaweel & Alharbi (2012), no qual participaram da pesquisa 6.600 mulheres com idade entre

20 e 70 anos e a ocorréncia de IU foi observada em 29% delas.

4.4 Obesidade e tabagismo

O estudo de Fuganti e outros (2011) mostra que mulheres fumantes tém uma
predisposicdo maior ao desenvolvimento da IU quando comparadas as ndo fumantes, isto se
deve provavelmente a elevada pressdo vesical imposta pela tosse cronica. O referido estudo
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relaciona também a IU & acdo da nicotina, pois ocorre uma estimulacdo da contragdo
detrusora e uma diminuigdo dos niveis de estrogeno associados a esta substancia.

A relacdo da incontinéncia urinaria & obesidade pode ser explicada pela alta pressdo
intra-abdominal provocada, principalmente, pelo aumento de peso na regido da cintura-
quadril e, consequente aumento da pressdo intravesical e alteragdo do mecanismo fisioldgico
do trato urinario.

No estudo de Wing e outros (2010), as mulheres com sobrepeso que conseguiram
perder entre 5% e 10% do peso tiveram melhora significativa no quadro da IU. Os autores
perceberam que essa reducdo da massa corpérea foi suficiente para o desaparecimento da U,

entretanto s&o necessarias novas pesquisas para comprovagao dessa informagéo.

4.5 Exercicio fisico

Outro fator de risco também associado & perda de urina € a pratica de exercicios fisicos
(EF) vigorosos, pois exigem esforgos mais intensos 0s quais geram um aumento da pressao
intra-abdominal, sobrecarga no suporte dos 6rgdos da pelve e, consequentemente, fadiga dos
musculos do assoalho pélvico. Nos achados de Almeida & Machado (2012), em mulheres que
realizavam a pratica com maior frequéncia semanal de atividade fisica, a presenca de U era
mais frequente. No entanto, ocorre divergéncia no quesito tempo de prética da atividade, uma
Vez que nessa amostra, as praticantes com menos de 6 meses apresentaram perdas de urina, ao
contrério dos achados encontrados no estudo de Eliasson e outros, 2002, o qual aponta que as
perdas urinérias costumam surgir em um intervalo de tempo maior de 1 a 4 anos de prética da
atividade fisica.

O trabalho cientifico de Patrizzi e outros (2014) constatou que a IU esteve presente em
mulheres jovens durante a préatica de exercicio fisico, com maior proporcdo de episddios
naquelas praticantes de musculagéo, pois este tipo de exercicio fisico demanda maiores
esforcos. Portanto, os estudos corroboram que as mulheres que praticam exercicios fisicos
vigorosos referem perda urindria com frequéncia, mesmo na auséncia de outros fatores de

risco.
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4.6 Cirurgias ginecoldgicas

Dentre as cirurgias ginecoldgicas, a histerectomia foi considerada um importante fator
predisponente ao surgimento da 1U, pois a remogéao do Utero pode causar danos nas estruturas
de sustentacéo da bexiga e da uretra. No estudo de Gomes & Silva (2010) a ocorréncia de 1U
ndo foi relevante ao analisarem a cirurgia isoladamente, entretanto quando associada ao

sobrepeso o risco da mulher tornar-se incontinente aumentou consideravelmente.
5 CONCLUSAO

O presente estudo salientou que os principais fatores predisponentes & IU feminina
foram: idade, antecedentes obstétricos como quantidade e tipo de parto, episiotomia e peso do
RN ao nascer, diabetes mellitus, uso de diuréticos. A cor da pele branca quando associada a
outros fatores de risco como a primiparidade, pratica de exercicios vigorosos, obesidade,
tabagismo e histerectomia sobreposta ao sobrepeso também foram destacados pelos autores.

Diante das informagdes obtidas no presente estudo espera-se que os profissionais da
area de salde, bem como a populacdo exposta ao risco possa através do planejamento e
execucdo de medidas profilaticas minimizar os efeitos dessa disfungéo nas atividades de vida
diarias e sociais. Entretanto, € importante salientar que novos estudos ainda sdo necessarios, a
fim de compreender melhor esta disfuncéo e os fatores que a predispde no intuito de encontrar

formas cada vez mais eficazes de prevengao.
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