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Resumo

Obijetivo: compreender as causas etiologicas e a fisiopatologia da incontinéncia urinaria.
Meétodo: O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura das bases de dados
Cochrane Brasil, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
PubMed (United States National Library of Medicine), SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e ScienceDirect. Para tanto, utilizou-se os descritores: Incontinéncia Urinaria
Feminina; adequando-os conforme o site de pesquisa. Resultados: Ha uma complexidade
envolvida no processo fisiologico de armazenamento e posteriormente o esvaziamento da
bexiga, para que ocorra de forma correta é necessario varios fatores estarem alinhados, como
diferentes musculos e nervos. O diagnostico da IU é facilmente dado pelos préoprios doentes,
demonstrando dificuldade somente na distingéo entre os diversos tipos, particularmente em
doentes mais idosos ou pacientes com a capacidade de expressdo limitada. O tratamento da
incontinéncia urinaria em mulheres adultas € um processo iterativo. Consideracdes Finais:
Existem cinco classificacdes para a infe¢do urinaria (1U), sendo elas a U de urgéncia, a IU de
esforco, a IU de regurgitacdo, a 1U funcional e a IU mista. Se enquadra como uma doenca que
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pode levar a uma baixa da qualidade de vida do paciente e causar situag0es constrangedoras,
além dos disturbios psicoldgicos, podem causar também uma ansiedade devido as limitagdes
bioldgicas, desenvolvendo quadros de aflicdo por conta de sentimentos de vergonha, trazendo
prejuizos nas atividades sociais.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Mulheres; 32 palavra.
Area Tematica: Saude da Mulher
E-mail do autor principal: alicebusatta2610@gmail.com

1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU), de acordo com a International Continence Society,
consiste na queixa de perda involuntéria de urina, classificando-a em: Incontinéncia Urinaria
de Esforco (IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) Incontinéncia Urinaria Mista
(IUM) (OLIVEIRA; LOPES, 2016).

A IUE acontece devido a uma deficiéncia no suporte da bexiga e da uretra, feita pelos
musculos do assoalho pélvico, ou por uma fraqueza ou lesdo do esfincter uretral. Nessa
condicdo, ocorre a perda de urina quando a pessoa realiza esforcos com o abdémen, a exemplo
de tossir, espirrar, correr, rir, pegar peso, levantar e andar. Por sua vez, a lUU ocorre quando a
bexiga esta hiperativa, isto €, quando ha a contracdo da bexiga sem o comando voluntario, 0
que resulta em um desejo repentino e incontrolavel de urinar. Por fim, a IUM esta associada a

situagcdes em que tanto o estresse quanto a urgéncia provocam a perda de urina (SBU, 2021).

Mundialmente, é estimado que entre 25-45% da populacdo sofra com essa condicdo. A
sua prevaléncia é aproximadamente trés vezes superior em individuos do sexo feminino do que
do sexo masculino (MILSOM, 2018).

A ocorréncia de incontinéncia urindria em mulheres estd comumente atrelada a
disfuncbes dos musculos da bexiga e do assoalho pélvico, que costumam ocorrer durante a
gravidez, parto e apos a menopausa (AOKI, 2017). Além disso, acredita-se que a utilizacdo de
contraceptivos orais esta associada ao desenvolvimento de U em mulheres, fatos que tornam a
mulher mais suscetivel a essa condicdo, independentemente da faixa etaria analisada
(VAUGHAN, 2020).

Muitas vezes, as mulheres acometidas pela IU acabam por ndo apresentarem a queixa

aos seus médicos em funcdo de vergonha do sintoma ou pela falta de conhecimento, o qual
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consiste na errénea crenca de que a perda urinaria € comum conforme ocorre o envelhecimento
(LUKACZ, 2017). Esses fatores contribuem para que essa condicao seja diagnosticada somente
qguando o paciente ja estd em estagios mais avancados de doencas diversas, como infeccGes
urinrias, cancer ou até mesmo problemas neurologicos (LUKACZ, 2017). Por esse motivo, €
importante que a causa da perda urinaria seja identificada logo quando ocorra o seu inicio, para

que possa ser devidamente tratada.

O tratamento da IU tanto em mulheres quanto em homens pode ocorrer de maltiplas
formas, atuando tanto em mudangas de comportamento e estilo de vida, quanto por meio
medicamentoso. A depender do interesse do paciente, ha também a possibilidade de utilizacdo
da via cirurgica, em que se utiliza, principalmente, o procedimento de tipoia midurethral para

casos de IUE e de estimulacédo percutanea do nervo tibial para casos de lUU (LUKACZ, 2017).

Sob essa perspectiva, 0 objetivo deste trabalho foi compreender as causas etiologicas e
a fisiopatologia da incontinéncia urinaria. Ademais, procura-se elencar as atuais formas de
diagnostico e tratamento dessa condicdo, e demonstrar a importancia de propagar o
conhecimento acerca da IU, tendo em vista as implica¢Ges psicossociais que ela causa na vida

da mulher.
2 METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura das bases de dados Cochrane
Brasil, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (United
States National Library of Medicine), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e ScienceDirect.
Para tanto, utilizou-se os descritores: Incontinéncia Urinaria (IU); IU Feminina; adequando-o0s
conforme o site de pesquisa. A partir dessa pré-selecdo, um total de 28 artigos foram identificados e
tiveram seus respectivos titulos e resumos analisados, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo
definidos, para que fosse averiguado a sua real relagdo com a temética escolhida.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo dos trabalhos foram: artigos originais
publicados em lingua espanhola, inglesa ou portuguesa, durante o periodo compreendido de 2000 a
2021, cuja tematica era adequada a proposta da pesquisa. Por sua vez, os critérios de exclusdo foram
artigos que ndo abordavam a tematica do estudo ou que estavam duplicados. Com base nessa selecéo,
12 artigos foram lidos na integra e compuseram a amostra bibliografica final para a elaboracéo deste

trabalho e narracdo dos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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3.1 Fisiopatologia e Etiologia

Ha uma complexidade envolvida no processo fisiologico de armazenamento e
posteriormente o esvaziamento da bexiga, para que ocorra de forma correta € necessario varios
fatores estarem alinhados, como diferentes musculos e nervos. Se qualquer dos componentes
apresentar falhas, é possivel resultar no desenvolvimento de 1U. Sendo assim, a IU pode ser
dividida em cincos tipos clinicos distintos de forma fisiopatoldgica (CANDIDO, 2017).

Entre eles, temos a IU de urgéncia decorrente principalmente de danos neuroldgicos,
doencas degenerativas e diabetes, que se caracteriza por necessidade urgente e inadiavel de
urinar. Ha também a U de esforgo, resultante do enfraquecimento do suporte muscular ou do
esfincter uretral, por vezes ocorre em consequéncia de espirro, tosse ou risada. A 1U de
regurgitacdo advém da distensdo progressiva do 6rgao e perda da capacidade de contracéo, e
geralmente presente por uma obstrucéo do fluxo. Outrossim, a IU funcional se apresenta quando
o0 individuo reconhece a necessidade de urinar, mas esta impossibilitada de ir ao banheiro
devido a alguma doenca ou complicacdo que a impede de chegar ao banheiro por conta propria.
E por fim, a IU mista que ¢ a associacdo de 2 ou mais tipos em conjunto (CANDIDO, 2017).

Sendo, assim, ser do sexo feminino ja € uma presiposicdo para desenvover 1U. Logo,
que fatores como gravidez,menopausa, parto e historico de histerectomia sdo eventos
exclusivos para as mulheres. A menopausa em particular altera a estatica pélvica, devido as
mudancas hormonais ocorridas durante tal episodio. Ademais, o hipoestrogenismo pdés-
menopausa influencia a IU na mulher e colabora para sintomas urinarios como disuria, urgéncia
e frequéncia. Entretanto, ha fatores que afetam ambos os sexos, como a obesidade, diabetes e
tabagismo (MARINHO, 2006).

3.2 Diagnostico

O diagnostico da 1U é facilmente dado pelos proprios doentes, demonstrando
dificuldade somente na distingdo entre os diversos tipos, particularmente em doentes mais
idosos ou pacientes com a capacidade de expressdo limitada. Sendo assim, primeiramente,
conhecer a historia clinica, na tentativa de caracterizar o mais corretamente possivel as suas
perdas urindrias: tempo e modo de evolucgdo, circunstancias de aparecimento, gravidade, se
interfere nas suas atividades diarias. A correta caracterizacdo da forma como se perde a urina é
fundamental para distinguir os dois grandes grupos de incontinéncia urinaria, IlUU e IUE
(NUNES, 2010).
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Além disso, relativo ao diagnostico diferencial da IU, o exame urodindmico é
considerado o padrdo-ouro para avaliar a funcéo do trato urinario inferior. Esse se refere a um
conjunto de exames composto por: estudo do fluxo urinario livre, cistometria de enchimento,
estudo de pressao-fluxo e medidas da funcgdo uretral, sendo capaz de complementar a anamnese.
Desse modo, possibilita a exclusdo ou validagdo de outras patologias, recomendado para todas
as mulheres incontinentes, principalmente nos casos menos complicados de incontinéncia
(OLIVEIRA,; LOPES, 2016).

3.3 Tratamento

O tratamento da incontinéncia urindria em mulheres adultas é um processo iterativo.
Para algumas mulheres afetadas, a incontinéncia urinaria causa incbmodo e intrusdo suficiente
para justificar a consideracao do tratamento. As op¢des variam de modificacao do estilo de vida
a intervencgdes cirurgicas mais invasivas. Este espectro de envolvimento no tratamento da
incontinéncia urinaria muda ao longo da vida da mulher e reflete as mudangas nas prioridades
e preferéncias de salde (SANGE et al., 2008).

O tratamento da sindrome da bexiga hiperativa (IUU) é, principalmente, conservador e
inclui o ensino de manobras para inibir as contragdes involuntarias do detrusor e o
fortalecimento das estruturas musculares do assoalho pélvico com exercicios direcionados —
PFMT (treinamento dos musculos do assoalho pélvico). Por sua vez, o tratamento
farmacoldgico também pode ser considerado (antimuscarinico e R3-agonistas) para controle dos
sintomas. Outras linhas de tratamento incluem injecao intra-detrusor de neuroestimulagédo de
toxina botulinica (eletroestimulacdo vaginal, eletroestimulacdo tibial anterior ou
neuromodulagdo) e, excepcionalmente, enterocistoplastia de aumento da bexiga (MOTA,
2017).

O manejo inicial da IUE inclui reducéo de peso, treinamento dos musculos do assoalho
pélvico e biofeedback. Se o tratamento conservador para IUE falhar, os pacientes podem
receber tratamento cirdrgico. As op¢0es cirurgicas para mulheres incluem agentes de volume
uretral e procedimentos de suspensdo do colo da bexiga, incluindo procedimentos de malha
uretral média, faixas pubovaginais, colpossuspensdo e o esfincter urinario artificial (AUS)
(DOWNEY, 2019).

No caso de incontinéncia urindria mista, € fundamental a caracterizacdo dos dois
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componentes (esforco e hiperatividade) e deve ser tratado em uma primeira fase o componente
predominante e que mais incomoda a doente, por intermédio do exame clinico (historia e exame
fisico). Devem ser pesquisadas e identificadas eventuais causas reversiveis ou agravantes e

realizado o seu tratamento especifico (BOTELHO et al., 2007).

As mulheres incontinentes raramente falam sobre o seu problema e, quando
guestionadas, muitas vezes procuram omitir por se sentirem constrangidas, por esta mesma
razdo, a grande maioria, ndo procura tratamento. Para tanto, a ndo intervencao do profissional
refletird negativamente na realizacéo das atividades de vida diéria. Sendo assim, na assisténcia
a satde da mulher, faz-se necessaria a identificagdo do problema e de seus fatores de risco, bem
como a inclusdo de intervengdes para o tratamento adequado relacionados a perda urinaria
feminina (HIGA et al., 2008).

3.4 Impactos Psicossociais

A Incontinéncia urinaria se enquadra como uma doenca que pode levar a uma baixa da
qualidade de vida do paciente. A incapacidade natural, de conter os fluidos, pode levar a
situacBes constrangedoras no dia a dia dessas pessoas. Com isso, pode ocorrer o
desenvolvimento de quadros clinicos de depressédo, além do isolamento, devido ao medo de
ocorrer episodios de incontinéncia, tais fatos acabam alterando a vida cotidianas limitando as
atividades e afetando o convivio social (CARVALHO et al., 2014).

A 1U pode causar varios disturbios psicoldgicos, principalmente em mulheres, pois vdo
causar uma ansiedade devido as limitacGes biologicas que podem desenvolver quadros de
aflicdo por conta de sentimentos de vergonha. O medo constante de sofrer rejeicdo também é
uma realidade na vida das mulheres com IU, afinal, a perda abrupta de urina leva a uma baixa

na autoestima gerando um grande impacto social (ROSA et al., 2017)

No ambiente de trabalho as mulheres portadoras de IU, podem passar ainda mais pois
situacdes de constrangimento. Afinal, é de grande preocupacao para as pessoas que possuem
essa patologia se havera disponibilidade de banheiros a todo momento, o que acaba limitando
0 ambiente de trabalho. Outro fator associado, é o odor e o cheiro caracteristico da urina, que
caso ocorra algum vazamento de urina de maneira inesperada, pode causar um desconforto
pessoal. Além dos fatores sociais, a IU podera desenvolver lesbes cutaneas como dermatite

amoniacal, devido a um maior contato com a pele e a urina, além de infecgdes urinarias
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repetidas, o que pode comprometer o rendimento no ambiente de trabalho (ROSA et al., 2017).

Em relacéo aos idosos, a IU quase ndo afeta de maneira intensa a qualidade de vida. Um
estudo realizado municipios de Petrolina e Juazeiro com idosos com idade igual ou superior a
60 anos, revelou que IU foi confirmada por 47,50% das idosas, porém o impacto social da U
foi considerado baixo de acordo com a resposta desses idosos (PITANGUI et al., 2012). Foram
realizados 14 estudos prévios, onde 50% dos pacientes reportaram que a IU afetava apenas um
pouco a sua vida ou ndo relataram ser um problema importante perder um pouco de urina
(SILVA et al., 2009).

A U, com o passar da idade, vai se tornando um processo natural do envelhecimento.
Em mulheres e homens mais jovens que possuem essa patologia ela pode interferir diretamente
na qualidade de vida e causar impactos no convivio social. Pode ocorrer um comprometimento
no ambiente de trabalho, na pratica de esportes e de atividades fisicas além da vida sexual. Em
relacdo aos idosos, hd uma maior aceitacdo desse disturbio fisiol6gico e com isso nao relatam

grandes impactos na qualidade de vida deles.
4 CONCLUSAO

Existem cinco classificacdes para a infe¢do urinaria (1U), sendo elas a 1U de urgéncia
decorrente principalmente de danos neurolégicos, doencas degenerativas e diabetes, que tem
como caracteristica principal a necessidade urgente e inadiavel de urinar, a 1U de esforco,
resultante do enfraquecimento do suporte muscular ou do esfincter uretral, a U de regurgitacdo
advém da distensdo progressiva do 6rgao e perda da capacidade de contracédo, a IU funcional
caracterizada pelo individuo reconhece a necessidade de urinar, mas esta impossibilitado de ir
ao banheiro devido a alguma doenga ou complicagdo que a impede de chegar ao banheiro por
conta prépria e a IU mista que é a associa¢do de 2 ou mais tipos em conjunto. A Incontinéncia
urinaria se enquadra como uma doenca que pode levar a uma baixa da qualidade de vida do
paciente. E por fim , a incapacidade natural, de conter os fluidos, pode levar a situagdes
constrangedoras no dia a dia dessas pessoas, além dos disturbios psicoldgicos, principalmente
em mulheres, podem causar também uma ansiedade devido as limitagdes bioldgicas,
desenvolvendo quadros de aflicdo por conta de sentimentos de vergonha, trazendo prejuizos

nas atividades sociais.
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