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Resumo

A incontinéncia urinaria (IU) na mulher adulta é um problema muito frequente. Sua
prevaléncia pode ser subestimada, pois alguns pacientes ndo informam os profissionais
de saude sobre esse problema por acharem ser uma condicdo propria do
envelhecimento. As mulheres tém uma maior prevaléncia (32,9%) de IU em comparacao
aos homens (6,2%) devido as diferencas anatbmicas da pélvis e do trato urindrio inferior,
além da interferéncia de fatores hormonais, das gestacdes e dos partos que desafiam
as forcas e a estabilidade musculoesquelética da pélvis. Conhecer de forma detalhada
os tipos de IU das pacientes que buscam por tratamento no Nucleo de Disfuncao
Miccional (NDM) Urologia Feminina (UF) da Policlinica Piquet Carneiro (PPC) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) é o principio para poder oferecer um
servico de qualidade para os individuos e para o Sistema Publico de Saude. Foram
analisados os prontudrios de 869 pacientes que buscaram por atendimento no NDM/UF,
durante o periodo de agosto de 2016 a agosto de 2019. Nosso estudo evidenciou

prevaléncia alta de Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) em relacdo aos outros dois tipos.
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A utilizacdo do prontuario eletrénico e do telemonitoramento por todos os profissionais
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, € uma ferramenta que pode aumentar a eficacia
do NDM/UF, ampliando o atendimento e diminuindo sensivelmente as filas de espera.
Consideramos relevante o0 aumento do espaco fisico para o atendimento presencial pela
equipe de fisioterapia pélvica, de forma que possamos diminuir o tempo de permanéncia
das pacientes na fila de espera, com consequente melhoria da qualidade de vida das
mesmas.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria; saide da mulher; modalidades de fisioterapia.

Abstract

Urinary incontinence (Ul) in adult women is a very common problem. Its prevalence can
be underestimated, as some patients do not inform health professionals about this
problem because they believe it to be a condition typical of aging. Women have a higher
prevalence (32.9%) of Ul compared to men (6.2%) due to anatomical differences in the
pelvis and lower urinary tract, in addition to the interference of hormonal factors,
pregnancies and deliveries that challenge the forces and musculoskeletal stability of
pelvis. Knowing in detail the types of Ul of patients seeking treatment at the Nucleus of
Mictional Dysfunction (NDM) Feminine Urology (UF) of the Piquet Carneiro Polyclinic
(PPC) of State University of Rio de Janeiro (UERJ) is the principle to be able to offer a
quality service for individuals and for the Public Health System. The medical records of
869 patients who sought care at the NDM/UF, during the period from August 2016 to
August 2019, were analyzed. Our study showed a high prevalence of Mixed Urinary
Incontinence (MUI) in relation to the other two types. The use of the electronic medical
records and telemonitoring by all medical professionals, nurses and physiotherapists, is
a tool that can increase the effectiveness of the NDM/UF, expanding service and
significantly reducing waiting lines. We consider the increase in physical space to be
relevant for face-to-face care by the pelvic physiotherapy team, so that we can reduce
the length of stay of patients in the waiting list, with a consequent improvement in their
quality of life.

Keywords: urinary incontinence; women's health; physical therapy modalities.

Introducéao

A incontinéncia urinaria (IU) na mulher adulta é um problema muito frequente
acarretando um grande impacto negativo na qualidade de vida. Sua prevaléncia pode
ser subestimada, pois alguns pacientes nao informam os profissionais de saude sobre

esse problema por acharem ser uma condig&o prépria do envelhecimento [1].
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A U pode ser classificada em trés tipos principais: 1U de esforgo (IUE), perda
involuntaria de urina que ocorre com 0 aumento subito da presséo intra-abdominal
(esforco como espirro ou tosse) e acomete de 24% a 45% das mulheres com mais de
30 anos; IU de urgéncia (IUU), perda involuntaria de urina que pode ser precedida ou
acompanhada por uma sensacdo de urgéncia urinaria (mas também pode ser
assintomatica) ocorrendo devido a hiperatividade do musculo detrusor, e acomete 9%
das mulheres de 40 a 44 anos e 31% em mulheres acima de 75 anos; e, por fim, a IU
mista (IUM), perda involuntaria de urina causada por uma combinac¢ao de incontinéncia
urinaria de esforgo e de urgéncia, conforme descrito acima, e ocorre em 20% a 30% dos
casos [2].

As mulheres tém uma maior prevaléncia (32,9%) de IU em comparagdo aos
homens (6,2%) devido as diferencas anatémicas da pélvis e do trato urinario inferior,
além da interferéncia de fatores hormonais, das gestacfes e dos partos que desafiam
as forcas e a estabilidade musculoesquelética da pélvis feminina [3].

A maioria das publica¢gdes mostram uma prevaléncia da IUE sobre os outros dois
tipos, e a correta classificagéo e diagnostico da IU sdo fundamentais para o tratamento
adequado das pacientes, economizando tempo e recursos. Enquanto a IUE pode
requerer cirurgia, a lUU pode ser tratada de forma conservadora; a IUM, embora mais
complexa, pode ser beneficiada tanto com tratamento conservador como cirurgia, ou
mesmo a combinacdo de ambos [4,5].

Em termos econdmicos, € uma doenca que leva a altos custos e muitos
problemas sociais, como rejeicdo familiar, isolamento e institucionalizacdo dos
pacientes [6].

A falta de tratamento precoce adequado e de informacdes precisas sdo 0s
maiores obstaculos para lidar com esta condicéo [1].

Conhecer de forma detalhada os tipos de IU das pacientes que buscam por
tratamento no Nucleo de Disfuncdo Miccional (NDM) Urologia Feminina (UF) da
Policlinica Piquet Carneiro (PPC) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
€ o principio para poder oferecer um servi¢o de qualidade para os individuos e para o
Sistema Publico de Saude.

O objetivo deste estudo é realizar uma avaliagcdo profunda da IU e seus principais
tipos, que é o problema mais frequente e relevante que afeta a maioria das mulheres
que procuram o NDM/UF da PPC/UERJ. Esperamos que estes dados nos auxiliem a
continuar oferecendo uma abordagem focada no individuo e no seu problema, tornando
0 manejo ainda mais agil, objetivo e com melhor custo beneficio para os individuos e

para a sociedade.
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O NDM/UF da PPC/UERJ foi inaugurado em 30 de agosto de 2016, na cidade
do Rio de Janeiro, sendo o primeiro centro publico de manejo, diagndstico e tratamento
das disfun¢gbes miccionais em adultos e criangas, composto de uma equipe de salde
completa.

As pacientes com IU atendidas no nucleo sdo submetidas a uma avaliagéo
multidisciplinar desde a primeira consulta, anamnese médica, de enfermagem e
fisioterapéutica de rotina, com exame fisico complementar realizado pelos médicos
juntamente com fisioterapeuta ou enfermeira. As anamneses sdo realizadas através de
uma histéria detalhada, do questionario: International Continent Society Questionaire
Short Form (ICIQ-SF) [7], exame fisico rigoroso com avaliagdo do trofismo vaginal,
prolapso vaginal, hipermobilidade uretral e teste simples de esfor¢o na posi¢ao deitada
e de pé. Além disto, recebem uma avaliacédo pela enfermagem e pela fisioterapia, com
orientacdes iniciais de educacdo em saude, terapia comportamental, orientagdo de
higiene intima e exercicios para o treinamento dos musculos do assoalho pélvico,
quando indicado.

Foram analisados os prontuarios de 869 pacientes que buscaram por
atendimento no NDM/UF PPC/UERJ, durante o periodo de agosto de 2016 a agosto de
20109.

Os itens analisados foram: nome e registro, idade, IMC, numero de partos, tipo
de parto, diagndstico médico, tempo de sintomatologia, tempo de diagndéstico, tipo de
IU, tratamento médico proposto, resposta ao tratamento médico proposto e nimero de
consultas médicas realizadas no NDM/UF da PPC/UERJ.

Estatistica

As variaveis numéricas foram expressas em meédia, minimo e maximo e as
categéricas em frequéncia e percentagem. Utilizamos o test T de Student e

consideramos o p < 0,05 como estatisticamente significante.

Resultados

Dos 869 prontudrios avaliados, a grande maioria das pacientes que procuraram
o0 NDM/UF nesse periodo queixaram-se de IU (656 — 75,5%) enquanto as outras 213
(24,5%) queixaram-se de outros sintomas, como, por exemplo: infeccdo urinaria de

repeticdo, prolapso vaginal e dor pélvica. As variaveis de idade e IMC ndo tiveram
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diferenca estatisticamente significante entre pacientes com IU e outras queixas (Tabela
.

O tempo de sintomas até a consulta no nacleo foi significativamente maior nas
pacientes com IU, bem como o tempo até o diagnostico p = 0,027 e p = 0,042
respectivamente (Tabela I).

O namero de consultas e a quantidade e o tipo de parto ndo mostraram diferenca

significante entre as pacientes com IU e outras queixas (Tabela I).

Tabela | — Varidveis demograficas, tempo de sintomatologia, tempo de diagndstico,
namero de consultas, nUmero de partos, tipos de parto das 869 pacientes

Tipo dequeixa Incontinén cia urinaria 656 Outras queixas 213 pvalor
variaveis (75,5%) (24,5%)

Media Variagao Media Variagao
Idade (anos) 57,55 16-80 58,91 18-88 0,277
I MIC 23,03 13407 23,59 12-40.8 0,312
Tempo Sintomas 28,76 2-600 21,54 2-300 0,027
(meses)
Tempo Diagn dstico 44 25 1-600 35,69 1-240 0,042
(meses)
NZ de consultas 210 1-10 32 1-10 0,861
N% de partos 245 017 364 0-10 0,061
Tipo de pario Numero Porcentagem  Nimero  Porcentagem  p valor
Nulipara 69 10,39% 29 13,62%
Vaginal 333 50,84% g2 43,19% 0,375
Cesariana 110 16,79% 32 15,02%
Ambos 144 21,98% G0 28,17%

Os tipos de incontinéncia urinaria sdo mostrados na Tabela Il. A IUM foi
diagnosticada em 431 pacientes (65,70%), sendo mais frequente que os outros dois
tipos, IUU 122 (18,60%) e IUE 103 (15,70%) (Tabela ).

Com relacdo a idade e IMC néo houve diferenca entre os tipos de IU. Nas
pacientes de IUM observamos um maior niumero de consultas realizadas em relagéo
aos outros dois tipos, resultando em uma diferenca estatisticamente significante (p =

0,0003). Com relacéo ao tipo de parto, ndo houve diferencga entre os tipos de 1U.

Tabela Il — Caracteristicas das pacientes, nimero de consultas e frequéncia dos trés
tipos de IU e relacdo com os tipos de parto nas 656 pacientes

Tipo de U N % Idade IMC N2 p valor
consultas

IUE 103 1570% 5368 2298 1,90

I 122 18.60% 5993 23,34 1,77 “0,0003

Ium 431 6570% 5779 22 96 2,24*

Total 656 100% 57,55 2303 210

Tipo de parto Mulipara Parto vaginal Parto cesanana Ambos

Ium N 7,19% 2058 47 HE6% 75 17 40% 120
27 85%

I 11 9 01% 44 36 06% 14 15,57% 43
38 36%

IUE 10 9 70% i 50 48% ] 5,82% 35

24.0%
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Discussao

O conhecimento detalhado e aprofundado dos problemas génito-urinarios que
impactam a nossa populacdo, atendida no NDM/UF da PPC/UERJ, é de crucial
importancia para nortear as politicas publicas de saude do Estado do Rio de Janeiro.
Atendemos a demanda de todo o Estado e a agilidade no atendimento, diagndstico e
manejo deste problema pode afetar diretamente 0s nossos custos beneficios. A IUM
que foi a mais prevalente no nosso centro requer uma abordagem diferenciada, pois sédo
dois tipos de incontinéncia e o tratamento pode variar muito e até mesmo necessitar de
varios procedimentos diferentes incluindo a cirurgia, tornando esse manejo muito mais
complicado. Baseado nesse achado estamos implementando ideias e acbes para
melhor atender a nossa popula¢do com IU, que vamos discutir em detalhes a seguir.

Existe uma grande controvérsia em torno do tipo mais prevalente de
incontinéncia urinaria. Enquanto muitos estudos ddo como o tipo mais frequente a IUE,
ocorrendo em cerca da metade dos casos [8-13], uma publicagdo nacional [14]
encontrou uma prevaléncia de IUM em 348 pacientes (62,6%) numa coorte de 556
mulheres, seguida pela IUE 173 (31,1%) e IUU 35 (6,3%). Estes dados sdo muito
semelhantes ao nosso, que observou IUM em 431 pacientes (65,70%), IUU 122
(18,60%) e IUE 103 (15,70%). Talvez por se tratar de dois servigos publicos, Saboia
[14], em Fortaleza/CE, e 0 nosso no Rio de Janeiro/RJ, o perfil das pacientes pode ser
semelhante e, desta forma, contrastar com estudos publicados em outros paises.

Em um estudo realizado por Sotiria [11], com questiondrios recebidos por correio
na Alemanha, Inglaterra, Espanha e Franca com 1573 respondidos, o tipo mais
frequente de IU foi IUE, menos na Franca que, como em nosso estudo, encontrou
prevaléncia de IUM. Segundo o mesmo estudo, o maior efeito negativo da IU parece
estar nas atividades fisicas, confianca, autopercepcdo e atividades sociais, com uma
correlagéo estatisticamente significativa entre um aumento no incbmodo e um aumento
na gravidade dos sintomas. No entanto, 0 quanto as mulheres se incomodam com sua
incontinéncia urinéria e relatam que seus sintomas tém um impacto negativo em sua
qualidade de vida, é amplamente subjetivo. Por isto, para determinar o tratamento mais
adequado, os médicos devem considerar a experiéncia de ser incontinente como Unica
para cada individuo.

Nossos resultados confirmaram uma observacao clinica que fazemos desde a
fundagdo do NDM/UF da PPC/UERJ, que é a prevaléncia da hiperatividade detrusora
como principal componente da incontinéncia urinaria na mulher, seja isoladamente na

IUU ou associado a IUE como na IUM. Esse dado é fundamental para nortear o
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diagnéstico e 0 manejo a IU. A IUE é tratada principalmente com cirurgia, tratamento
mais complexo e com custo elevado, ja as IUU e IUM sdo manejadas inicialmente com
medidas comportamentais, drogas orais e fisioterapia. Embora seja um tratamento que
dependa mais da aderéncia da paciente, de um entendimento mais profundo do seu
problema, bem como um acompanhamento multidisciplinar com varios especialistas,
esse diagnostico mais preciso evita complicacbes de uma cirurgia mal indicada que
pode agravar o problema ou mesmo torna-lo irrecuperavel, necessitando de novas
cirurgias e tratamentos ainda mais complexos e custosos. Mesmo assim, vale ressaltar
que, em todos os casos de IU, incluindo a IUE, o tratamento de Fisioterapia Pélvica pode
e deve ser utilizado, mesmo como pré-operatério. A Fisioterapia pode preparar 0s
musculos do assoalho pélvico para responderem melhor ao tratamento, seja
medicamentoso ou cirdrgico.

Nosso protocolo de tratamento, para todos os tipos de 1U, exceto a IUE com
indicacado cirargica, € sempre iniciar com medidas comportamentais orientadas pela
equipe multidisciplinar, repetidamente, pela enfermagem, fisioterapia e médicos,
associado a drogas anticolinérgicas, quando indicado, iniciando sempre com doses
mais baixas e aumentando até alcancar o melhor resultado com menos efeito adverso.

A fisioterapia pélvica € uma parte importante deste tratamento, mas n&o
podemos indicar para todas as pacientes que necessitam, por motivos de limitacao fisica
e de pessoal. Mesmo economizando na indicacdo da fisioterapia (apenas em cerca de
12% dos casos), ndo conseguimos atender, em tempo hébil, a grande maioria das
pacientes pelos motivos expostos acima. Assim, a boa resposta ao tratamento médico
e fisioterapéutico por parte de nossas pacientes que conseguem realiza-lo por completo,
nos motiva a criar estratégias para contornar estes limites, aumentando a chance de
oferecer este tratamento para a maioria das pacientes.

A fisioterapia é recomendada como o tratamento conservador de primeira linha
para mulheres idosas, que é o publico mais frequente que procura 0 nosso nucleo. De
acordo com Radziminska et al. [15], o TMAP deve ser supervisionado por um
fisioterapeuta pélvico, melhorando significativamente a qualidade de vida de mulheres
com IU, nos aspectos de sua saude fisica, mental e social, e sua duracéo néo deve ser
inferior a 6 semanas.

Observamos que limitagbes financeiras e dificuldade de acesso ao transporte
publico por nossas pacientes pode ser um ponto crucial para nosso servico, justificando
o alto indice de abandono do tratamento, principalmente porque muitas das nossas
pacientes sdo de outros municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Estas observacbes nos motivaram a desenvolver outras formas de

acompanhamento destas pacientes. Entre outros, estamos iniciando um projeto de
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telemonitoramento para 0 acompanhamento remoto das pacientes que tenham tido a
primeira consulta e treinamento fisioterapéutico e ndo possam retornar para revisao.

A telemedicina também pode evoluir para orientacdo terapéutica como, por
exemplo, as orientacdes comportamentais realizadas pela equipe de enfermagem e de
fisioterapia, até mesmo, para exercicios fisioterapéuticos (telefisioterapia),
possibilitando orientar as pacientes quanto a realizacdo dos exercicios domiciliares e
avaliacdo da evolucéo fisioterapéutica, tecnologia que estamos desenvolvendo no
NDM/UF da PPC/UERJ. O monitoramento do tratamento e o estimulo & adesdo ao
mesmo, também sdo pontos importantes que podemos conseguir com a telemedicina e
telefisioterapia.

A implementacé&o do prontuério eletrénico em 2019 foi importante para melhorar
0 nosso atendimento e permitir a implementacédo de outros tipos de monitorizacéo,
facilitando também a recuperacao de dados e acompanhamento das pacientes.

O prontuério eletrénico € uma ferramenta importante para a fisioterapia porque
oferece muitos beneficios em comparacao com o prontuario em papel, como: acesso
rapido e facil aos registros, economia de tempo, facilidade de encontrar e revisar
informacgdes importantes do paciente. Permite o armazenamento seguro das
informacdes que podem ser acessadas por toda a equipe multidisciplinar a qualquer
momento, 0 que ajuda a melhorar a coordenac¢do do cuidado e garante que todos os

membros da equipe estejam atualizados sobre o tratamento do paciente.

Conclusao

Nosso estudo evidenciou prevaléncia alta de IUM em relacdo aos outros dois
tipos, sendo o componente de hiperatividade detrusora a alteracao predominante, pois
esta presente na IUU e IUM.

A utlizagdo do prontuario eletrénico e do telemonitoramento por todos os
profissionais médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, € uma ferramenta que pode
aumentar a eficacia do NDM/UF PPC/UERJ, ampliando o atendimento e diminuindo
sensivelmente as filas de espera.

Consideramos também relevante o aumento do espaco fisico para o
atendimento presencial pela equipe de fisioterapia pélvica, de forma que possamos
diminuir o tempo de permanéncia das pacientes na fila de espera, com consequente

melhoria da qualidade de vida.
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