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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria de
esforco em mulheres pos-menopausa do meio rural do municipio de Catuipe/RS. Métodos:
Trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo, a amostra foi constituida por 65
mulheres, com idade entre 50 e 65 anos, residentes na area rural do municipio de Catuipe/RS,
com no minimo 12 meses de amenorréia. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista,
variaveis relacionadas aos aspectos sociodemograficos, patologias e/ou co-morbidades,
medidas antropométricas, exames bioquimico e historico uro-gineco-obstétrica. Para andlise
de dados foi usada estatistica descritiva através de média, desvio padrdao, mediada, valores
minimos e maximos. Resultados: idade média das mulheres do estudo foi de 59,67+3,54 anos,
com tempo médio relatado de amenorréia foi de 11,48+8,30 anos. Das participantes, ao serem
inquiridas sobre perda de urina 38,2% (21) relataram esta situagdo, enquanto que 61,8% (34)
ndo apresentaram esta queixa. Referente a freqiiéncias de perda de urina segundo a
intensidade de esfor¢o observou se que a maioria das mulheres perdia urina aos grandes
esforcos. Em relacdo a idade a maioria 57,1% das mulheres que relataram perde de urina
tinham menos de 60 anos.Conclusdo: os dados deste estudo sugerem que a incontinéncia
urinaria tem prevaléncia importante entre as mulheres pds-menopausa.

Palavras-Chave: Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o; Prevaléncia; Idade; Amenorréia;
P&s-menopausa.
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Introducao

A Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co (IUE) ¢ definida como sendo a perda
involuntaria de urina, ou seja , quando a pressao vesical excede a pressdo uretral maxima, na
auséncia da atividade do musculo detrusor. Geralmente a IUE ¢ observada apos exercicio
fisico, tosse ou espirro (Moreira, et al.,,2002; Dreher et al,.2009 ). A incontinéncia urindria
traz implicacdes sociais, causa desconforto, perda de autoconfianga, traz prejuizo a vida
sexual e interfere negativamente na qualidade de vida de muitas mulheres (Guarisi, 2000).
Nesse sentido, a IU ¢ considerada um problema de satide publica e sua prevaléncia aumenta
com o avango da idade, embora possa acontecer em qualquer fase da vida (Lopes e Higa,
2000).

As mulheres normalmente estdo expostas a varios fatores de risco, estes podem estar
associados ao aparecimento dos sintomas, entre eles o proprio envelhecimento natural das
fibras musculares, a redu¢do da fun¢@o ovariana apds a menopausa, a obesidade, a gravidez e
os multiplos partos vaginais (Figueiredo et al.2008; Hill, 2000). A musculatura do assoalho
pélvico sofre danos causados pelo hipoestogenismo, conseqiiéncia da pos-menopausa, 0 que
favorece o aparecimento da IU principalmente de esfor¢o, além de contribuir para sintomas
urinarios como o aumento da frequéncia, urgéncia e distria (Guarisi, 2000).

HIGA, LOPES E REIS (2008) realizaram uma revisao bibliografica com o objetivo
de identificar os principais fatores de risco ou associados a incontinéncia urinaria (IU) na
mulher. Dentre os fatores mais importantes destaca-se a menopausa, definida como sendo um

evento Unico, que marca a transicdo do periodo reprodutivo para o nao-reprodutivo (Rasia,
2006).

No Brasil, sdo poucos os estudos de prevaléncia de IU envolvendo a populacio
feminina em diferentes faixas etarias, principalmente as que presenciam a pos-menopausa,
pois sdo poucas as mulheres que procuram espontanecamente o médico, dificultando o
diagnostico. Este estudo teve como objetivo identificar mulheres pds-menopausa que tenham
queixa de perda de urina do Municipio de Catuipe/RS.

Casuistica e Método

Trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo. Este estudo faz parte do Projeto
Institucional “ESTUDO MULTIDIMENSIONAL DE MULHERES POS-MENOPAUSA DO
MUNICIPIO DE CATUIPE-RS”. A amostra foi constituida por 65 mulheres residentes da
area rural do municipio de Catuipe/RS, na faixa etaria de 50 a 65 anos de idade, com no
minimo 12 meses de amenorréia.

Para a formagao da amostra foi desenvolvido atividades nas 19 comunidades em que
a area rural do municipio esta organizada, onde contou-se com o apoio da Emater (Empresa
Brasileira de Extensdo Rural). Foram realizadas atividades educativas através de métodos
interativos com o objetivo de sensibilizar as mulheres quanto a importancia de prevenir e
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tratar precocemente a incontinéncia urinaria. Ao final das atividades foi apresentada a

proposta da pesquisa e todas foram convidadas a participar. Aquelas que formalizaram o

aceite e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido responderam a um
questionario.

Este questionario obteve varidveis relacionadas aos aspectos sociodemograficos
como dados de identificagdo, culturais, tempo de amenorréia, ocupacdo, atividade fisica e
patologias e/ou co-morbidades, medidas antropométricas, exames bioquimicos e histdrico
uro-gineco-obstétrica.

Os dados do estudo foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS-PC). Foram utilizados para analise de dados estatistica descritiva através de
média, desvio padrao, mediada, valores minimos € maximos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUT sob o parecer
consubstanciado niimero 0080/2010.

Resultados

A amostra foi constituida de 65 mulheres residentes da area rural do municipio de
Catuipe/RS. A idade média das mulheres do estudo foi de 59,67+3,54 anos, todas com idade
entre 50 a 65 anos. O tempo médio relatado de amenorréia foi de 11,48+8,30 anos. Das
participantes, ao serem inquiridas sobre perda de urina 38,2% (21) relataram esta situacao,
enquanto que 61,8% (34) ndo apresentaram esta queixa.

Na tabela 1 podem-se visualizar varidveis relacionadas aos aspectos da anamnese.
Quanto ao uso de protetores evidenciou-se que 47,6% (10) das mulheres fazem uso
permanente ou ocasionalmente (pano ou absorvente) e 52,4% (11) relataram ndo fazer uso de
protecdo. Da freqiiéncia das micg¢des a maioria das mulheres 76,2% (16) apresentaram o
numero de micgdo dentro dos parametros considerados normais: de 4 a 8 vezes durante o dia e
a noite (7 diurnas ¢ 1 noturna ¢ 19,0%(4) tinham o numero de micgdo aumentada. Ao
questionar o controle de urina apenas 14,3%(3) relataram nao controlar o desejo de urinar, o
que nos mostra que a maioria das mulheres tem a perda somente decorrente de algum esforgo.
Ja ao questionar se conseguem segurar a urina por algum tempo 19,0% (4) mulheres relataram
ndo conseguir segurar a urina por muito tempo.

Tabela 1: Distribuigdo dos aspectos relacionados a anamnese

ASPECTOS DA ANAMNESE N %
Protecao Ocasionalmente ou Permanente 10 47,6
Nao faz uso 11 52,4

Miccoes Freqiiéncia diminuida 1 4,8
Freqiiéncia normal 16 76,2
Freqiiéncia aumentada 4 19,0
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Controla vontade Sim 18 85,7
de urinar Nio 3 14,3
Segura urina por Sim 17 81,0
algum tempo Nao 4 19,0

A tabela 2 mostra a distribuicdo das freqliéncias de perda de urina segundo a
intensidade de esforco. Onde podemos observar que 85,7% (18) das mulheres relatavam perda
de urina aos grandes esfor¢os, ou seja, ao salto, corrida, ginastica e ao tossir, 66,7% (14) aos
esfor¢cos moderados como espiro, danga e cainhada rapida e apenas uma mulher relatou perda
de urina aos pequenos esforcos, considerado que quanto menor a intensidade maior a
gravidade do problema.

Tabela 2: Distribuigao das freqiiéncias de perda de urina segundo a intensidade de esforgo pré e pos- intervengao

N %
Grandes Esforcos 18 85,7
Esforcos Moderados 14 66,7
Pequenos Esforcos 1 4,8

Ao analisar a tabela 3, que apresenta a distribuicao da freqiiéncia de mulheres que
referem incontinéncia urinaria em relacao a idade. Observa-se que das mulheres que relataram
perde de urina 57,1% (12) tinham menos de 60 anos e 42,9% (9) acima de 60 anos. Das
mulheres que ndo retalataram perde de urina 73,5% (25) tinha menos de 60 anos e 26,5 (9)
acima de 60 anos.

Tabela 3: Distribuigdo da freqiiéncia de mulheres pos- menopausicas que referem incontinéncia urinaria segundo

a idade
Incontinéncia Urinaria Abaixo de 60 Acima de 60 Total
anos anos
Sim N 12 9 21
% Incontinéncia Urinaria 57,1% 42.9% 100,0%
% Idade 32,4% 50,0% 38,2%
Total 21,8% 16,4% 38,2%
Nio N 25 9 34
% Incontinéncia Urinaria 73,5% 26,5% 100,0%
% Idade 67,6% 50,0% 61,8%
Total 45,5% 16,4% 61,8%
Total N 37 18 55
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% Incontinéncia Urinaria 67,3% 32,7% 100,0%
% Idade 100,0% 100,0% 100,0%
Total 67,3% 32,7% 100,0%

A idade ¢ um dos mais importantes fatores para IU, pois a mesma determina um
envelhecimento natural das fibras musculares com consequente hipotrofia ou substitui¢ao
delas por adipocitos, o que, no assoalho pélvico, pode contribuir de maneira efetiva para o
processo de incontinéncia (Danforth et al., 2006). em mines acima de 60 anos também a perda de
fibras musculares tipo II. Essas fibras musculares t€ém fundamental importancia nas respostas
de contragdo rapida, principalmente em condigdes de estresse (Vandervoort, 2002). Em nosso
estudo diferente do que € visto na literatura, a maioria das mulheres que relataram perde de
urina tinha menos de 60 anos.

Conclusdo

Com a realizacdo deste estudo pode-se verificar a alta incidéncia da incontinéncia
urinaria em mulheres da area rural, que estdo vivenciando a pés-menopausa. Assim como o
elevado nivel de desinformacdo em relacdo a prdopria incontinéncia e suas formas de
tratamento. A maioria das pessoas ainda acredita que perder urina faz parte do processo
natural de envelhecimento e oculta este problema, podendo apresentar quadros de depressdo o
que prejudica ainda mais a qualidade de vida.

Referéncias Bibliograficas

Sonia Fatima da Silva Moreira, Manoel Joao Batista Castello Girdo, Marair Gracio Ferreira
Sartori, Edmund Chada Baracat, Geraldo Rodrigues de Lima. Mobilidade do Colo Vesical e
Avaliagao Funcional do Assoalho Pélvico em Mulheres Continentes ¢ com Incontinéncia
Urinaria de  Esfor¢o, Consoante o  Estado  Hormonal.  Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-72032002000600002>
Acesso em: 23 ago 2011.

GUARISI T. Incontinéncia urinaria em mulheres climatéricas: estudo epidemioldgico, clinico
e urodindmico. Tese de Doutorado. Campinas, SP: Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, 2000

Lopes MHBM, Higa R. Restri¢des causadas pela incontinéncia urinéria a vida da mulher. Rev
Esc Enferm. 2006;40(1):39-41.

Figueiredo EM, Lara JO, Cruz MC, Quintdo DMG, Monteiro MVC. Perfil sociodemografico
e clinico de usuérias de servico de fisioterapia uroginecoldgica da rede publica. Rev Bras
Fisioter. 2008;12(2):136-42.

Hill GMD. Diferencas culturais em relacdo ao envelhecimento. In: Pickles B. Fisioterapia na
terceira idade. Sao Paulo: Atheneu; 2000. p. 43-53.




| Mostra dedile f;'ﬁo Clentifica Jgﬁ
I Seminarid de Inovagto e Tecnolagi

Modalidade do trabalho: Ensaio tedrico
Evento: 2011 SIC - XIX Seminario de Iniciacdo Cientifica

HIGA, R; LOPES, M. H. B. M; REIS, M. J. Fatores de risco para incontinéncia urinaria na
mulher. Revista Esc Enfermagem USP, Sdo Paulo, v.48, n.1, p.187-192, 2008. Disponivel em
http://www.ee.usp.br/reeusp. Acessado em: 19 ago. 2011

RASIA, J. Obesidade e qualidade de vida de mulheres pds-menopausa, 2006. Monografia
(graduagdo em Fisioterapia). [jui: Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul.

Danforth KN, Townsend MK, Lifford K, Curhan GC, Resnick NM, Grodsten F. Risck factors
for urinary incontinence among middle-aged women. Am J Obstet Gynecol.
2006;194(2):339-45.

Vandervoort AA. Alteracdes biologicas e fisiologicas. In: Pickles B, Compton A, Cott CA,
Simpson JM, Vandervoort AA, editores. Fisioterapia na terceira idade. 2* ed. Sdo Paulo:
Santos; 2002. p. 67-80.




