Incontinéncia urinaria feminina: uma abordagem diagnostica e terapéutica

Resumo

Incontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer perda de urina sendo mais
frequente no sexo feminino. Sabe-se que a incontinéncia urinaria pode trazer repercussoes
extremamente negativas para a qualidade de vida da mulher. N&o se trata de uma consequéncia
natural da idade, nem faz parte do processo normal de envelhecimento e essa concepcao erronea
impede muitas mulheres de realizarem o0 seguimento correto. Por meio desta revisdo
bibliogréfica, realizada através de uma busca sistematizada de artigos nos portais Scielo,
PubMed, Acervo Mais e LILACS, visa-se trazer a discussdo os principais métodos diagndésticos
e terapéuticos da patologia. E crucial avaliar as repercussdes da queixa no cotidiano, suas
limitacBes e restricdes. Tal avaliacdo pode ser feita por qualquer profissional de salde
qualificado, através da aplicacdo de questionarios, realizando a triagem e encaminhando a
paciente para o tratamento correto, que é multidisciplinar, envolvendo a abordagem médica e
fisioterapica. Ressalta-se que existem certos procedimentos terapéuticos considerados um
avanco na resolucéo da patologia e que ndo podem ser prontamente realizados no Sistema Unico
de Saude (SUS) devido ao custo, materiais e disponibilidade. Levanta-se, assim, a questdo da
inclusdo e pluralidade na saude, sobretudo pela importancia da resolu¢do do quadro no bem-
estar das mulheres.
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Introducéo

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a incontinéncia urinéria (1U)
é definida como qualquer perda involuntaria de urina e pode trazer varias consequéncias
negativas a qualidade de vida das mulheres (BERNARDES, 2018). Na populacdo feminina, a
experiéncia com episodios de perda urindria € uma condigdo que ocorre ndo somente entre
mulheres idosas, mas também entre mulheres jovens e na meia-idade. Os problemas urinarios
ndo sdo consequéncias naturais da idade e nem um problema exclusivo do envelhecimento
(HIGA e LOPES, 2005). Entre os fatores negativos secundarios a presenca de 1U, podem ser

destacadas as limitacGes fisicas, como restricdo a préatica de esportes e dificuldade em carregar



objetos pesados e realizar atividades domeésticas e as limitacGes de ordem social, como medo
de perder urina em publico, medo do odor, necessidade de usar protetores e trocas constantes
de roupas. Tudo isso afeta as mulheres que convivem com a IU, resultando em um impacto
psicoldgico negativo e piora na qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2016). As mulheres
incontinentes raramente falam sobre o seu problema e, quando questionadas, muitas vezes
procuram omitir por se sentirem constrangidas, ndo procurado tratamento em decorréncia desta
razdo (HIGA e LOPES, 2008).

Segundo Bernardes (2018), o tipo de IU mais comum ¢é a de esforco estando presente
em aproximadamente 50% de todas as mulheres incontinentes, seguida por U mista (30-40%)
e 1U de urgéncia (10-20%). Sabe-se também que a IU atinge mulheres de todas as idades, mas
tende a aumentar com o envelhecimento e que a maior parte dos gastos em decorréncia dessa

patologia estdo associados a populacao idosa.

No que diz respeito a fisiopatologia a U pode estar relacionada a debilidade do assoalho
pélvico e também a debilidade das estruturas vesicais (BERNARDES, 2018). Didaticamente,
segundo expresso por Candido et al. (2017), as causas mais comumente encontradas de 1U
podem ser agrupadas em dois grupos: (1) as resultantes de alteracBGes vesicais primarias ou
secundérias; e (2) as decorrentes de disturbios uretrais. Porém, observa-se alguma divergéncia
quanto a isso nas diferentes literaturas. De acordo com Silveira, Cavalcante e Ribeiro (2019),
as principais formas de incontinéncia urinaria sdo: Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE),
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), Incontinéncia Urinaria Mista (IUM); sendo que a
IUE é a forma mais comum (50-70% dos casos) caracterizada por ocorrer apos exercicio fisico,
espirro ou tosse; a IUU se apresenta por forte desejo de urinar; e a [IUM quando € seguido por

apresentar a incontinéncia de urgéncia e de esforco.

Conforme o trabalho realizado por Higa e Lopes (2008), os principais fatores de risco
para IU na mulher sdo: idade, trauma do assoalho pélvico, fatores hereditarios, raca, menopausa,
obesidade, doencas crbnicas, uso de alguns simpaticomiméticos e parasimpaticoliticos,
constipacéo, tabagismo, consumo de cafeina e exercicios intensos na regido abdominal. Porém,

observa-se alguma divergéncia quanto a isso nas diferentes literaturas.

No que diz respeito ao diagndstico, pode-se dividi-lo em uma abordagem subjetiva
através de questionarios validados como o Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey (SF-36), International Consultation Incontinence Questionnaire Short-Form

(ICIQ-SF), King’s Health Questionnaire (KHQ) e Pelvic Organ Prolapse Incontinence Sexual



Questionnaire (P1SQ-12), expressos por Saboia et al. (2017), os quais podem ser aplicados por
qualquer profissional da saude qualificado e uma abordagem objetiva através do Pad Test e/ou
didrio miccional conforme expresso por Sanches et al. (2010).

Em relagdo ao tratamento, pretende-se expor a importancia da abordagem
multidisciplinar, sobretudo envolvendo médicos e fisioterapeutas. Além disso, avaliar a
disponibilidade e eficacia dos métodos disponiveis e qual é o verdadeiro alcance e
conhecimento destes, tendo o reconhecimento das mulheres e dos médicos no que diz respeito
a patologia e a necessidade de tratamento e difusdo desses métodos no SUS.

Metodologia

Realizou-se um estudo de revisdo sistematica da literatura com busca de dados da SCIELO,
LILACS, PUBMED, Google Scholar e Acervo Mais, tendo como descritores 0s termos
incontinéncia urinaria, qualidade de vida e fisioterapia pélvica. Foram estabelecidos como
critérios de inclusdo: artigos cientificos completos que contemplassem a temética e publicados
em lingua portuguesa e inglesa no periodo de 2005 a 2020, de acesso gratuito. Foram
estabelecidos como critérios de exclusdo: artigos sem relevancia para a tematica central. Foram

selecionados 22 estudos acerca da tematica, sendo 2 da lingua inglesa.
Resultados

Através da pesquisa realizada em diversas literaturas, pode-se dividir os instrumentos
utilizados para avaliagdo da qualidade de vida das mulheres com incontinéncia urinaria em
objetivos e subjetivos. Os instrumentos subjetivos dizem respeito a aplicacdo de questionarios,
expressos por Saboia et al. (2017), a qual pode ser realizada por qualquer profissional de satde
qualificado, tornando multidisciplinar a abordagem inicial a patologia. Primeiramente, realiza-
se entdo uma triagem no que diz respeito a queixa da mulher e a implicacdo desta em sua
qualidade de vida, o que pode determinar ou ndo uma investigacdo ainda mais detalhada. E
importante que a queixa ndo seja negligenciada, nem por parte dos profissionais de satude nem
por parte da propria paciente, tendo em vista as implicagdes negativas da evolucao da patologia
no bem-estar da mulher. A seguir, pode-se lancar mdo de instrumentos objetivos, ou seja,
aqueles que podem quantificar a perda urinaria e avaliar as caracteristicas da musculatura
pélvica, seja por meio do Pad Test ou do diario miccional (SILVEIRA, CAVALCANTE e



RIBEIRO, 2019), ou até mesmo através da aplicacdo do Escore de Oxford modificado (Saboia
etal., 2017).

No que diz respeito ao tratamento, pode-se visualizar a existéncia de inameros métodos,
0 que pode ser analisado como um avanco, tendo em vista as repercussdes extremamente
negativas que a queixa tem na vida da mulher. Dentre as modalidades conservadoras sugeridas,
incluem-se medicamentos, exercicios especificos, biofeedback, técnicas de estimulacgéo elétrica
Ou magneética, entre outras. Sabe-se porém, que a fisioterapia pélvica é a forma mais dinamica,
proporcionando, também Vvérias técnicas como a terapia comportamental, cinesioterapia e
eletroterapia; além de ser uma forma ndo invasiva, segura, com minimos efeitos colaterais e
com custo relativamente menor se comparado as intervencdes cirurgicas. (CANDIDO et al.
2017)

Pode-se, entdo, visualizar a importancia da abordagem multidisciplinar, da atuacéo
conjunta de médico e fisioterapeuta, para a resolucdo adequada do quadro. Além disso, €
importantissimo que a mulher tenha conhecimento de sua musculatura pélvica, para que a
reabilitacdo seja, de fato, resolutiva, por isso, tal processo também depende da mulher e de uma
atuacdo integrativa. J& no que diz respeito ao tratamento cirargico, a cirurgia com uso de slings
na uretra é considerada como terapia de primeira escolha em pacientes com IUE, baseando-se
na melhora do suporte uretro-vesical (CANDIDO et al. 2017). Esta, embora de suma
importancia para resolugdo do quadro, ainda ndo se encontra extremamente difundida,
sobretudo no Sistema Unico de Saude (SUS), o que reforca a disparidade no alcance e a
dificuldade de resolucdo completa de uma queixa a qual tem repercussdes extremamente

negativas no bem-estar da mulher.
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Discussao

Instrumentos utilizados para a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida

A avaliacdo subjetiva pode ser realizada através da aplicacdo de questionérios através
de um profissional da salde, sendo uma forma de, através da queixa da paciente, realizar uma
triagem para que se avalie a necessidade de investigacao mais aprofundada, tendo em vista que

n&o se deve banalizar uma queixa que implica diretamente na qualidade de vida da mulher.

Dentre os questionarios, conforme expresso por Luft e Vieira (2020), tem-se 0 Medical
Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey (SF-36), composto por 36 itens
multidimensionais divididos em oito dominios (Estado Geral da Satde, Capacidade Funcional,
Aspectos Fisicos, Aspectos Emocionais, Aspectos Sociais, Dor, Vitalidade e Satude Mental); o
International Consultation Incontinence Questionnaire — Short Form (IC1Q-SF), composto por
quatro questdes que avaliam de forma rapida o impacto da IU e qualificam as perdas urinarias
dos pacientes analisados quanto a frequéncia e a gravidade, acrescida de oito itens de
autodiagnostico, relacionados as causas ou as situacdes de IU vivenciadas pelos pacientes; o
King’s Health Questionnaire (KHQ) ¢ composto por 21 questdes que objetivam avaliar o
impacto da U sobre oito dominios (Percepc¢do Geral da Saude, Impacto da IU, LimitacBes nas
Atividades Diarias, LimitagBes Fisicas, LimitacBes Sociais, Relacionamentos Pessoalis,
Emocdes, Sono e Energia) e quanto maior o escore obtido em cada dominio, maior o impacto
da IU sobre a qualidade de vida' e também o Pelvic Organ Prolapse Incontinence Sexual
Questionnaire (P1SQ-12), composto por 12 questdes que investigam o efeito da perda urinaria
e/ou prolapso de 6rgdos pélvicos sobre a fungdo sexual, avaliando fatores comportamentais e

emocionais, fatores fisicos e fatores relacionados com o parceiro.

Instrumentos utilizados para a avaliacdo objetiva da qualidade de vida

Outra forma de avaliacdo é através do Pad Test, um método muito simples, ndo €
invasivo e muito bom para avaliar a perda urinaria. De acordo com o resultado da perda de urina
que é realizado através da pesagem do absorvente intimo se pode classificar o tipo de IU como
leve, moderada ou severa (SILVEIRA, CAVALCANTE e RIBEIRO, 2019). Além disso, a



mulher também pode realizar um didrio miccional, o qual permite melhor delimitacdo entre as

diferentes condic¢des que podem causar bexiga hiperativa.

Saboia et al. (2017), em seu estudo, também delimitou que a escala de Oxford
modificada pode ser empregada para treinamento das pacientes sobre a forma adequada de
realizar os exercicios pélvicos ou na avalia¢do qualitativa da contracdo realizada. Para a medida
da escala de Oxford modificada, solicitou-se que a paciente contraisse e mantivesse a contracao
dos musculos perineais ao redor do dedo do examinador. Assim, graduou-se a capacidade de

contracdo dessa musculatura.

Tratamento conservador

Diversas formas de tratamento conservador foram sugeridas para tratar U, incluindo
medicamentos, exercicios especificos, biofeedback, técnicas de estimulacdo elétrica ou
magnética, dentre muitas outras. Muitos desses metodos, ainda que antigos, permanecem
controversos na literatura médica, visto que ainda existem ddvidas quanto aos reais beneficios

e efeitos colaterais de suas utilizagdes. (CANDIDO et al. 2017)

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, tem-se utilizado medicamentos que
aumentam a atividade do esfincter estriado externo (Duloxetina) no caso da IUE; ja no caso da
IUU, os anticolinérgicos constituem o grupo de drogas de primeira escolha. (GOMES et al.,
2010)

O tratamento conservador mais dinamico € a fisioterapia do assoalho pélvico, que
proporciona varias técnicas como a terapia comportamental, cinesioterapia e eletroterapia, que
estabelece motivacdo ao paciente, sendo uma importante parte para o sucesso do tratamento.
Esta modalidade de tratamento tem se destacado, pois € um tratamento néo invasivo, seguro,
com minimos efeitos colaterais e com custo relativamente menor se comparado as intervencées
cirurgica. Para isso, € imprescindivel uma avaliacdo completa, com o objetivo de verificar a
natureza e a intensidade da 1U, avaliar a funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico
(MAPs) e as limitagGes nas atividades de vida diaria e estilo de vida do paciente, bem como os
fatores que podem interferir e aqueles que podem auxiliar no tratamento (RODRIGUES et al.,
2016). Independentemente do método terapéutico recomendado, € importante que a paciente
incontinente seja submetida a uma reeducagdo comportamental. Ela deve estabelecer um ritmo
miccional frequente — de hora em hora, por exemplo — e buscar aumentar o intervalo de tempo
entre as mic¢des (CANDIDO et al., 2017). Mesquita LA, et al. (2010) citado por Pereira et al.

(2019) prevé que a terapia comportamental € sempre uma primeira op¢ao para comegar um



tratamento, iniciando com a observacéo das alteracdes da relacdo do sintoma da paciente e seu
ambiente, e assim modificando maus h&bitos miccionais. Esta terapia ajuda na compreensdo da
paciente em reeducar seu habito urinério, exercicios de consciéncia e fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico, orientar estratégias para um melhor controle do desejo miccional
e uma programacao de ingesta hidrica. A cinesioterapia consiste basicamente em exercicios
fisicos repetitivos que objetivam reforcar a resisténcia uretral e fortalecer os musculos
responsaveis pela sustentacdo dos 6rgaos pélvicos. Essas atividades, popularmente conhecidas
como exercicios de Kegel, consistem basicamente na realizacdo de rapidas contragcdes da
musculatura pélvica (CANDIDO et al., 2017). As técnicas de estimulacdo podem ser feitas
através de estimulos elétricos ou magnéticos adquiridos através da implantacdo de pequenos
dispositivos intravaginais ou transanais, os quais desenvolvem corrente elétrica e inibem o
musculo detrusor, reduzindo, assim, o numero de micc¢des e aumentando, portanto, a capacidade
vesical. A técnica de biofeedback, por sua vez, consiste na utilizacdo de um dispositivo de
monitoramento de eventos fisioldgicos. No caso da IU, a contracdo muscular é monitorada
através de eletromiografia, permitindo que o paciente distinga a acdo do musculo elevador do

anus e do reto abdominal.

A principal dificuldade dessa abordagem é o fato de que a maior parte dos pacientes
submetidos a ela desconhecem os musculos sendo exercitados. Isso pode leva-los a contrair
musculos errbneos, como reto abdominal ou gliteo maximo. Ao desenvolver a percepcao
correta de quais musculos esta contraindo, o paciente torna-se capaz de desenvolver o controle
voluntario desses musculos, através de programas de fortalecimento da musculatura agonista e

antagonista.

Tratamento cirtrgico

Kobashi (2012); Wood et al., (2014) citado por Candido et al. (2017) refere que o
tratamento cirurgico € atualmente a principal terapéutica para a IU de esfor¢o, ainda que seja
reservado para os casos refratarios ao tratamento conservador. A escolha da técnica mais
apropriada para determinado caso sempre é um desafio, pois deve levar em consideracéo
inimeros fatores como: correto diagndstico, indices de recidiva, integridade do sistema
esfincteriano uretral e experiéncia do cirurgido. A cirurgia com uso de slings na uretra €
considerada como terapia de primeira escolha em pacientes com U de esforco por leséo do
esfincter intrinseco da uretra. Essa cirurgia consiste na insercdo de uma fita abaixo da uretra da
paciente, visando aumentar a resisténcia uretral e a sustentagdo do colo da bexiga. Os slings

podem ser aut6logos (provenientes da aponeurose do masculo reto abdominal), ou sintéticos



(telas TVT — tension-free vaginal tape). Pacientes com hipermobilidade de uretra podem ser
tratados com colpofixacdo retropibica, um procedimento cirdrgico que objetiva recolocar a
uretra proximal e o colo vesical em posi¢éo retropubica, alta e fixa. Para isso, a técnica de Burch
é a mais comumente utilizada, mas pode apresentar complicacdes como instabilidade vesical,
hipercorrecéo, fibrose periutral e predisposicdo ao prolapso genital, sendo, por isso, reservada

a situacdes especificas.

O “sling” pode ser utilizado tanto via retropdbica quanto transobturatdria no tratamento da
incontinénca urinaria de esforco, segundo Tanuri et. al (2010). Na técnica transobuturadora, o
espaco retropubico ndo é violado, diminuindo o risco de lesdo vesical, vascular ou intestinal, e
dispensando a realizacdo de cistoscopia perioperatoria; sendo um procedimento. No estudo
analisado foram comparados prospectivamente os “slings” sintéticos minimamente invasivos
por via retropUbica e transobturatéria. Quanto a avaliacdo da melhora na qualidade de vida ap6s
0 tratamento, obteve-se melhora significante, demonstrando que as cirurgias de Safyre, pelas
vias retropubica e transobturadora, sdo procedimentos minimamente invasivos eficazes para o

tratamento da incontinéncia urinaria de esforco.

Concluséo

Reforca-se, pois, a necessidade de uma avaliagdo detalhada a fim de elucidar os fatores
desencadeantes da 1U, bem como o impacto que essa condi¢do gera no cotidiano das mulheres,
0 que pode ser feito através da aplicacdo de questionarios direcionados. Identificando o perfil
dessas pacientes, facilita-se o direcionamento para estratégias de reabilitacdo do assoalho
pélvico que sejam mais eficazes e resolutivas no manejo de tais sintomas. Os episddios de
incontinéncia urinaria podem ser constrangedores e acarretar graves consequéncias para a
qualidade de vida das pacientes acometidas, incluindo baixa auto-estima, depressdo e
isolamento social. Apesar disso, muitas vezes, considera-se, erroneamente, que a doenca se
constitui como uma etapa normal do processo de envelhecimento. Tal equivoco, faz com que
as queixas dessa desordem sejam negligenciadas pela populagdo em geral e subdiagnosticada
pelos profissionais de salde. Por isso, é importante que essas mulheres sejam devidamente
triadas e investigadas atraves de uma abordagem multidisciplinar. Considerando-se a grande
variedade de terapias atualmente disponiveis e os bons resultados clinicos alcangados, torna-se
relevante a criacdo de politicas educativas que possam informar a populagéo sobre essa situacéo

e orienté-la a procurar profissionais de saide em caso de necessidade. A ndo intervengdo deste



profissional refletird negativamente na realizacdo das atividades diarias. Dessa forma, na
assisténcia a satde integral da mulher, se faz necessaria a identificacdo do problema e de seus
fatores de risco, tal qual a inclusdo de intervengdes para prevencdo, diagnostico e tratamento
relacionados a perda urinaria feminina, contribuindo para melhorar a qualidade de vida da
mulher incontinente. E evidente que para obter melhores resultados no fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico é necessario que a paciente continue 0s exercicios ao longo do
tempo e que também conheca a anatomia de sua musculatura pélvica. Porém, existem varias
barreiras tais como: desinformacédo, disciplina, disposicdo para realiza-los, entre outros.
Portanto, verifica-se a necessidade de programas que possibilite a difusdo e implementacéo do
tratamento da IU pelos fisioterapeutas, para que quando implementados possam oferecer um
tratamento convencional menos oneroso e com principal foco: a atencéo integral a satde da
mulher, para garantir sua melhor qualidade de vida. Ademais, além de uma maior difusdo dos
métodos cirdrgicos para o tratamento da IUE, os quais sdo altamente resolutivos e que, embora
signifiqguem um avanco, também acabam sendo uma barreira no que diz respeito a difusédo do

método, em decorréncia da disponibilidade e do custo.
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