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Perfil epidemiologico e sintomas urinarios de
mulheres com disfuncdes do assoalho peélvico

atendidas em ambulatorio

Epidemiological profile and urinary symptoms in women with pelvic floor dysfunction
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Aguiar Brito?; Vilena Barros de Figueirédo3; Simony Lira do Nascimento*

RESUMO

Introducdo: As disfuncdes do assoalho pélvico
(DAP) classificam-se em incontinéncia urinaria
(IU), prolapsos de orgdos pélvicos (POP),
hiperatividade vesical, disfuncdes sexuais e
disfuncdes anorretais, como condigdes
ginecologicas frequentes e responsaveis por
morbidades na popula¢do feminina. Objetivos:
Apresentar o perfil epidemiolégico e sintomas
urinarios de mulheres com DAP atendidas em
ambulatério uroginecolégico Metodologia: Estudo
retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado de
outubro de 2014 a abril de 2015 no Ambulatério
Uroginecoldgico da MEAC, vinculado ao Projeto
de Fisioterapia na Saude da Mulher. A coleta de
dados foi realizada nos prontuarios e fichas de
avaliacdo  fisioterapica  referente a  dados
sociodemograficos; histérico  ginecoldgico e
reprodutivo; fluxo urinario e DAP. Resultados:
Dados de 38 mulheres foram considerados. A
maioria das mulheres tinha até 59 anos (62,16%)
com média de 55,07 *10,2anos, eram casadas
(53,85%) e tinham media de IMC 28,93 4,06
kg/m?, com 63,16% de sobrepeso. A média de
partos foi de 3,86 +2,18, destacando o parto vaginal
com média de 3,52 +2,07; 55,56% eram ativas
sexualmente. Todas as usudrias apresentavam U,
subdivididas em esforco (42,11%), urgéncia
(23,68%) e mista (34,21%); 62,86% apresentavam
POP e 25,93% incontinéncia fecal. Os sintomas de
esvaziamento vesical mais frequentes foram
gotejamento pos-miccional (42,31%) e sensacdo de
esvaziamento incompleto (53,57%); e o0s de
enchimento vesical, a perda de urina antes da
miccdo (68,57%), urge-incontinéncia (72,73%),
urgéncia  (81,82%) e noctaria  (78,57%).
Conclusdo: As condicGes encontradas podem
comprometer a qualidade de vida, necessitando de
medidas preventivas e terapéuticas.
Palavras-chave: Perfil de salde. Incontinéncia
Urindria. Assoalho Pélvico. Salde da Mulher.
Sintomas do Trato Urinario Inferior.

ABSTRACT

Introduction: Pelvic floor dysfunction (PFD) are
frequent gynecological conditions responsible for
morbidities in the female population. PFD may be
classified as urinary incontinence (Ul), pelvic organ
prolapse (POP), overactive bladder, sexual
dysfunction and anorectal disorders. Objectives:
To present the epidemiological profile and urinary
symptoms in women with PFD treated at outpatient
urogynecological  clinic.  Methodology: A
retrospective quantitative descriptive study, from
October 2014 to April 2015 in urogynecological
Clinic of MEAC, linked to the Projeto de
Fisioterapia na Saude da Mulher. Data collection
was based on the records and physical therapy
forms related to socio-demographic data;
gynecological and reproductive history; urinary
symptoms and PFD. Results: 38 women were
considered. Most women were up to 59 years
(62.16%) with a mean of 55.07 + 10,2 years, were
married (53.85%) and had a mean BMI 28.93 +
4.06 kg/m2, with 63.16% of overweight. The
average number of births was 3.86 + 2.18,
highlighting vaginal delivery with an average of
3.52 + 2.07; 55.56% were sexually active. All users
had Ul, divided into stress (42.11%), urgency
(23.68%) and mixed (34.21%); 62.86% had POP
and 25.93% fecal incontinence. In symptoms of
bladder emptying, the prevalent data were
Postmicturition leakage (42.31%) and Feeling of
incomplete (bladder) emptying (53.57%); in
symptoms of bladder filling, urine leakage before
voiding (68.57%), urgeincontinence (72.73%),
urgency (81.82%) and nocturia (78.57%) were
prevalent. Conclusion: The conditions found may
compromise the quality of life, necessitating
preventive and therapeutic measures.

Key-words: Health Profile. Urinary Incontinence.
Pelvic floor. Women’s Health. Lower Urinary Tract
Symptoms.
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Perfil e Sintomas Urindrios nas disfuncées do assoalho pélvico.

INTRODUCAO

As disfungdes do assoalho pélvico
(DAP) sdo representadas pela bexiga
hiperativa (BH), prolapsos dos &rgdos
pélvicos (POP), disfungdes sexuais,
disfungbes anorretais e incontinéncia
urinaria (IU). Esta ultima pode ser
classificada em trés principais tipos, de
acordo com 0s seus  sintomas:
incontinéncia urinéria de esforco, quando
ocorre perda involuntaria de urina durante
o esforco (exercicio, espirrar ou tossir);
urge-incontinéncia, caracterizada pela
queixa de perda involuntaria de urina
acompanhada ou imediatamente precedida
por urgéncia; e incontinéncia urinéria
mista, quando ha associacdo entre os dois
tipos®.

A 1U afeta mais de 200 milhdes de
pessoas no mundo, sendo considerada um
problema de salde publica, de acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Um estudo realizado no Brasil evidenciou
que 11 a 23% da populagdo feminina
apresenta incontinéncia urinaria e que em
idosas essa prevaléncia pode variar entre 8
a 35%”.

Segundo a Sociedade Internacional
de Continéncia (ICS), os sintomas do trato
urinario inferior podem ser relacionados
com as fases de enchimento ou de
esvaziamento  vesical.  Sintomas de
enchimento vesical relacionam-se & perda
de urina aos esforgos ou seja, ocorre perda
urinaria em situagdes de aumento da
pressdo abdominal; urgéncia miccional em
que ocorre um desejo imperioso de urinar
acompanhado de dor ou receio de perda
urindria; urge-incontinéncia cuja perda de
urina é associada a urgéncia miccional;
frequéncia urinéria em que ha aumento do
namero de micgBes durante o dia (superior
a sete); noctdria: duas ou mais micgoes
noturnas; e enurese noturna que é a perda
invonluntaria de urina durante o sono®.

Quanto aos sintomas de
esvaziamento vesical pode-se destacar a
disaria que representa dor ou desconforto
para urinar; hesitacdo: dificuldade para
iniciar a micgdo; sensacao de esvaziamento

incompleto: sensacdo que resta urina na
bexiga ap6s a miccdo; gotejamento pos-
miccional ou terminal: perda urinaria em
pequena quantidade que ocorre apos o final
da  miccdo; esforco para urinar:
necessidade de manobra de esforco para
iniciar a micgao®.

Os fatores de risco associados ao
aparecimento das DAP citados na literatura
sdo: idade avancada, indice de massa
corporal  (IMC) elevado, mulheres
multiparas, tipos de partos, peso do recém-
nascido, intervencgdes cirurgicas de carater
ginecoldgico,  deficiéncia  hormonal,
menopausa, uso de medicamentos e fatores
genéticos***°.

Diante do exposto, 0 objetivo do
presente estudo € apresentar o perfil
epidemioldgico e sintomas urinarios de
mulheres com DAP atendidas pelo
ambulatorio de uroginecologia da MEAC.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo com carater
descritivo e abordagem quantitativa,
realizado de outubro de 2014 a abril de
2015 no Ambulatério de Uroginecologia
da MEAC vinculado ao Projeto de
Fisioterapia na Salde da Mulher
(PROFISM) do curso de fisioterapia da
Universidade Federal do Ceard (UFC). A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
em pesquisa (CEP) pelo parecer de nimero
703.010.

A amostra caracterizou-se do tipo
ndo-probabilistica por conveniéncia. Os
critérios de inclusdo foram mulheres
atendidas pelo PROFISM diagnosticada
com Disfuncdo do Assoalho Pélvico
(DAP) e, os de exclusdao foram mulheres
que apresentavam cancer ginecoldgico ou
que constavam informacdes incompletas
no prontuario e/ou ficha de avaliacdo
fisioterapéutica.

A coleta de dados foi baseada nos
prontuarios e fichas de avaliacdo
fisioterapéutica. Os dados coletados foram:
dados sociodemograficos (idade, estado
civil, profissao, IMC); historico
ginecologico e reprodutivo; dados quanto
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aos sintomas do trato urinario inferior
(STUI) e disfungdes do assoalho pélvico.
Os dados foram tabulados no
programa Excel e a andlise estatistica foi
realizada através do programa Epi-Ifo
versdo 6.04b. Para anélise dos dados foram
utilizados meédias e desvios-padrdo para
varidveis continuas; e frequéncias e
porcentagens para as varidveis categoricas.

RESULTADOS

O ndmero de mulheres atendidas
pelo PROFISM com o diagnostico de DAP
foram 39 mulheres, porém 01 amostra foi
excluida da andlise por apresentar seus
dados incompletos na ficha de avaliagdo,
totalizando 38 mulheres incluidas para o
presente estudo (Figura 01).

Figura 01-Amostra participante do estudo. Elaborada pelo autor.

-

Total da amostra

Inclusao

-

38 mulheres

39 mulheres

Exclusdo

01 mulher
(Dados
| incompletos)

A maioria das mulheres analisadas
tinham até 59 anos (62,16%) com média de
55,07 +10,2anos, eram casadas ou
moravam com companheiro (53,85%) e
tinham média de IMC 28,93 +4,06 kg/m?,
onde 63,16% das wusuarias foram

classificadas em sobrepeso. A média de
partos foi de 3,86 +2,18, destacando o
parto vaginal com média de 3,52 +2,07;
com relacdo a atividade sexual, 55,56%
eram ativas sexualmente (Tabela 01).

Tabela 01- Dados epidemioldgicos e histérico ginecoldgico e reprodutivo.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Meédia ou Porcentagem

Idade

<59 anos

> 60 anos

Casadas

Solteira, Separada ou Vilva
IMC

Normal

Sobrepeso
Obesidade

Partos

Parto Vaginal

Parto Cesarea
Ativa Sexualmente
Inativa Sexualmente

(55,07+ 10,2 DP)
(62,16%)
(37,84%)
(53,85%)
(46,15%)

(28,9 + 4,0 DP)
(10,53%)
(63,16%)
(26,32%)

(3,86 + 2,18 DP)
(3,52 + 2,07 DP)
(1,50 + 0,89 DP)
(55,56%)
(44,44%)

Das DAP encontradas, todas as
usudrias apresentavam IU, classificadas em

IU de esforco (42,11%), IU de urgéncia
(23,68%) e Ul mista (34,21%), destas a

62,86% também apresentavam POP e
25,93% incontinéncia fecal (Gréaficos 01 e
02).

Gréfico 01- Distribuicdo dos tipos de Incontinéncia Urinaria.
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IUM
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H Incontinéncia Urindria de Urgéncia
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B [ncontinéncia Urinaria de esforgo Incontinéncia Urinaria Mista

Grafico 02 - Outras DAP associadas a Incontinéncia Urindria.

IF
25,93%

® Prolapso de Orgéos Pélvicos

DAP ASSOCIADAS A IU

Incontinéncia Fecal

Quanto aos sintomas do trato urinario
inferior, entre os sintomas de esvaziamento
vesical, os dados mais prevalentes foram
gotejamento pds-miccional (42,31%) e
sensagdo de esvaziamento completo
(53,57%); quanto aos sintomas de

enchimento vesical, os dados mais
prevalentes foram a perda de urina antes do
inicio da miccdo (68,57%), urge-
incontinéncia (72,73%), urgéncia
miccional (81,82%) e nocturia (78,57%)
(Gréficos 03 e 04).

Gréafico 03 - Sintomas urinarios de enchimento vesical.
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Gréfico 04 - Sintomas urinarios de esvaziamento vesical.
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DISCUSSAO especializado, uma vez que muitas nao
Sabe-se que o0 processo de procuram tratamento por

envelhecimento  contribui para 0
aparecimento das disfuncdes do assoalho
pélvico devido a diminuicdo do suporte do
colo vesical, o comprimento funcional da
uretra, competéncia do assoalho pélvico e
da estabilidade e forca do musculo detrusor
da bexiga’.

Um estudo que avaliou 85 mulheres
com disfungdes do assoalho pelvico,
relatou que a idade entre as participantes
variou entre 27 e 86 anos, com uma média
de 538 (DP+14,2) anos®, dados
semelhantes aos do presente estudo,
portanto, observou-se que estas disfuncGes
ndo sdo exclusividade das mulheres idosas
e que a média de idade pode estar
relacionada a baixa procura de atendimento

se sentirem
envergonhadas ou por acharem uma
condicdo normal do envelhecimento®.

O elevado IMC observado na
amostra deve ser destacado, pois o0
sobrepeso e a obesidade séo fortes fatores
de risco para o desenvolvimento das DAP,
esta associacdo relaciona-se com a alta
pressdo intra-abdominal provocada pelo
excesso de peso na regido da cintura-
quadril e, consequentemente, do aumento
da pressdo intravesical alterando o
mecanismo do trato urinario®® ™ *2. Dado
semelhante foi encontrado em um estudo
que correlacionou o IMC com as DAP,
onde a media do IMC das mulheres
analisadas foram de 28,1 kg/m?
caracterizando sobrepeso®®.
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A literatura mostra que 0s eventos
obstétricos sdo os principais fatores de
risco para as DAPs. Comumente a IU
aparece durante a gravidez e a prevaléncia
se eleva com o aumento da paridade, nos
resultados observou-se que o elevado
numero de gestacdes estava relacionado ao
elevado nimero de parto vaginal, que por
sua vez estd associado com 0 aumento de
casos de IU quando comparado com a
cesarea, no entanto, o parto vaginal
isoladamente ndo é o causador da IU e sim,
quando associado as lesbes e traumas do
assoalho pélvico®™, neste estudo ndo foi
avaliado os traumas perineais e nem 0 uso
de forceps para comparages.

A incontinéncia urindria de esforco
(IUE) é relatada na literatura como a forma
mais comum de incontinéncia urinéria
(V)Y concordando com dados do
presente  estudo. Os  mecanismos
envolvidos no surgimento dessa disfuncao
estdo associados ao fechamento uretral
intrinseco relacionado a camada interna da
uretra e o com a diminuicdo da resisténcia
muscular do assoalho
pélvico(extrinseco)®. Além da IU presente
em todas as mulheres estudadas, o0s
prolapsos e a incontinéncia fecal foram as
DAPs mais prevalentes. Um estudo
mostrou que mulheres que apresentam U
também podem ter prolapsos podendo
apresentar ou ndo sintomas'®. Gestacdes,
partos vaginais traumaticos ou aumento
crébnico da pressdo abdominal estdo
relacionados com os prolapsos de parede
posterior, herniacdo da parede anterior do
reto e posterior da vagina®, que por sua
vez esta diretamente relacionada com a
queixa de IF, presente em quase 20% de
425 pacientes avaliadas no estudo de
Fialknow em 2013, dados semelhantes ao
nosso estudo®.

Alguns dos distdrbios urinarios em
mulheres mais idosas podem ser causados
pela diminuicdo da capacidade da bexiga,
que passa de 500 a 600ml para 250 a
300ml, contribuindo para o aumento da
frequéncia urinaria e da noctdria®,

sintomas urindrios mais prevalentes neste
estudo.

Outros sintomas frequentes do
esvaziamento vesical, como sensacdo de
esvaziamento incompleto podem se
relacionar tanto com idade das pacientes,
pela diminuicdo da contratilidade do
detrusor, mas principalmente pela presenca
de prolapsos, 0 que aumenta a resisténcia
ao fluxo urinario principalmente no final
da miccdo quando a pressdo vesical pode
ser insuficiente para vencer a presséo
uretral®®,

E importante focar também nessas
queixas, visto que tradicionalmente a
fisioterapia vem atuando e, portanto
valorizando mais as queixa relacionadas ao
enchimento vesical, como urgéncia e perda
aos esforcos, sendo que o ideal é promover
a funcdo vesical saudavel®*.

Ressalta-se que 0 presente estudo
contribuiu para o conhecimento do perfil
de mulheres com DAP atendidas em um
hospital terciario, permitindo a
identificacdo dos seus principais sintomas.
Entretanto, alguns fatores que podem
limitar a interpretacdo desses resultados
devem ser considerados tais como o
pequeno tamanho amostral, a acuracia das
informacfes colhidas nos prontuérios e
fichas de avaliacdo e a utilizacdo de
questionarios  validados que  sejam
sensiveis as queixas de disfuncbes do
assoalho pélvico.

CONCLUSAO

Entre as varidveis analisadas vale
ressaltar a grande proporcdo de mulheres
com sobrepeso e prevaléncia de disfuncbes
em mulheres com menos de 60 anos, 0 que
se contrapbe a ideia de que a IU é um
problema  somente  relacionado a
senilidade.

Outro fato é que todas as mulheres
apresentavam IU e metade em associagao
com POP, presenca de urgéncia e nocturia,
condicdes estas que podem comprometer a
qualidade de vida das mulheres, sugerindo
a necessidade de medidas preventivas e
terapéuticas que levem em conta o perfil da
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populacdo acometida pelas disfungdes do
assoalho pélvico.
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