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RESUMO

Objetivo: Delinear o perfil das pacientes com incontinéncia urinaria atendidas em um hospital da rede publica
do Distrito Federal. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo. O estudo baseou-
se na coleta de informac¢des no prontuério eletrénico disponivel na Secretaria de Saude do Distrito Federal.
Foram coletadas informacdes de pacientes do sexo feminino, com queixa de Incontinéncia urinéria e que
estavam em acompanhamento em um hospital da rede publica do Distrito Federal, durante o periodo de
outubro de 2021 a outubro de 2022. Resultados: Foram incluidas 95 pacientes com a média de idade de 52
anos (29-79 anos), cerca de 62,1% das pacientes tinham alguma comorbidade associada, sendo a mais
comum hipertenséo (72,9%). Em 46,3% das pacientes foram indicados tratamento cirargico, 27,4% foram
indicados tratamento cirdrgico e conservador em conjunto e em 20% foram indicados tratamento conservador.
Conclusao: Concluimos que o perfil das pacientes com incontinéncia urinaria em um hospital regional do
Distrito Federal é de mulheres com média de idade de 52 anos, multiparas, tendo como principal comorbidade
associada a hipertensédo e tendo na maioria dos casos incontinéncia urinaria mista. Sendo indicado na maioria
dos casos o tratamento cirdrgico com uso de sling.

Palavras-chave: Incontinéncia urindria, Incontinéncia urinaria de urgéncia, Incontinéncia urinaria por
estresse, Enurese noturna, Tratamento conservador, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To outline the profile of patients with urinary incontinence treated at a public hospital in the Federal
District. Methods: This is an observational, cross-sectional, descriptive study. The study was based on the
collection of information from the electronic medical record available at the Health Department of the Federal
District. Information was collected from female patients with complaints of urinary incontinence who were being
followed up at the hospital of the public network of the Federal District, from October 2021 to October 2022.
Results: 95 patients were included with a mean age of 52 years (29-79 years), about 62.1% of the patients
had some associated comorbidity, the most common being hypertension (72.9%). In 46.3% of the patients,
surgical treatment was indicated, 27.4% were indicated surgical and conservative treatment together, and in
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20%, conservative treatment was indicated. Conclusion: We conclude that the profile of patients with urinary
incontinence in a regional hospital in the Federal District is of women with a mean age of 52 years, multiparous,
with the main comorbidity associated with hypertension and having, in most cases, mixed urinary incontinence.
Surgical treatment using a sling is indicated in most cases.

Keywords: Urinary incontinence, Urge urinary incontinence, Stress urinary incontinence, Nocturnal enuresis,
Conservative treatment, Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Delinear el perfil de los pacientes con incontinencia urinaria atendidos en un hospital publico del
Distrito Federal. Métodos: Se trata de un estudio observacional, transversal, descriptivo. Se recolectd
informacion de pacientes del sexo femenino con quejas de incontinencia urinaria y que se encontraban en
seguimiento clinico durante el periodo de octubre de 2021 a octubre de 2022. Resultados: Se incluyeron 95
pacientes con una edad promedio de 52 afios (29-79 afos). afios), alrededor del 62,1% de los pacientes
tenian alguna comorbilidad asociada, siendo la hipertension arterial la méas frecuente (72,9%). En el 46,3%
de los pacientes se indico tratamiento quirdrgico, en el 27,4% se indicd tratamiento quirdrgico y conservador
juntos y en el 20% se indic6 tratamiento conservador. Conclusion: El perfil de las pacientes con incontinencia
urinaria en un hospital publico del Distrito Federal es de mujeres con una edad promedio de 52 afos,
multiparas, con la principal comorbilidad asociada a la hipertension arterial y presentando, en la mayoria de
los casos, incontinencia urinaria mixta, estando indicado en la mayoria de los casos, el tratamiento quirlrgico
con el uso de un cabestrillo.

Palabras clave: Incontinencia urinaria, Incontinencia urinaria de urgencia, Incontinencia urinaria de esfuerzo,
Orina nocturna al dormir, Tratamiento conservador, Calidad de vida.

INTRODUCAO

A urinéria (1U) é definida como a perda involuntaria de urina, sendo uma condi¢ao que acomete cerca 400
milhdes de pessoas em todo mundo pode sofrer com IU, sendo que no Brasil sdo estimados que cerca de 10
milh6es de pessoas tenham incontinéncia. A prevaléncia dessa condicdo varia 25% a 45% em mulheres
adultas, em homens adultos pode variar entre 1% e 39%, sendo que a propor¢do em mulheres é, pelo menos,
duas vezes maior quando comparada com os homens (TUDA CM e FERNANDEZ MPC, 2020; BRAGA FDC,
et al., 2021).

Sendo que os principais fatores associados a essa condicao de salde é a idade, ra¢a, estado hormonal,
uso de medicamentos, tabagismos, obesidade e questées como tipo e nimero de partos (FEITOSA SM, et
al., 2012).

A IU se tornou uma das grandes preocupacdes dos profissionais da area da saude, por conta desta
condicéo ser uma das disfuncdes que mais acomete as mulheres na atualidade, contribuindo para impacto
negativo nos habitos de vida. Essa disfungao pode ser classificada de acordo com os sintomas apresentados
pelas pacientes, sendo o0s tipos mais comuns a incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), a incontinéncia urinaria
de urgéncia (IUU) e a incontinéncia urinaria mista (IUM) (RODRIGUES MP, et al., 2016).

Na literatura tem sido observado varios fatores que sao considerados risco para o desenvolvimento da U
na mulher, sendo os mais comuns a idade, obesidade, multiparidade, tipos de parto, uso de anestesia no
parto, peso do RN, menopausa, cirurgias ginecoldgicas, constipagao intestinal, presenca de prolapso de 6rgéao
pélvica (POP), doencas crénicas, fatores hereditarios, uso de drogas, consumo de cafeina, tabagismo e
exercicios fisicos (ALSHENQETI AM, et al., 2022; MELLO AZD e PAIVA LL, 2019).

Quando ha uma perda involuntaria de urina pela uretra no esfor¢co ou exercicio fisico, essa € definida como
incontinéncia urinaria de esforgo (IUE). Porém, quando hd uma sensacédo de um desejo subito de urinar que
ndo déa para adiar, essa é denominada de incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU). J& a incontinéncia urinaria
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mista (IUM) ocorre quando h& perda involuntéria de urina associada a urgéncia e também ao esfor¢co ou
exercicio fisico (FEITOSA SM, et al., 2012).

A presenca de IU esta associada com fatores negativos que afetam a pratica de atividades fisicas e de
lazer, convivio social e a pratica de atividade sexual, contribuindo para piora do estado psicoemocional e na
qualidade de vida destes individuos (RODRIGUES MP, et al., 2016; BRAGA FDC, et al., 2021).

O tratamento desta condicdo pode ser cirlirgico ou conservador (medicacao e fisioterapia). O tratamento
conservador sempre é indicado como tratamento de primeira linha por ser de baixo custo e eficaz na maioria
dos casos, além de evitar os riscos do procedimento cirtrgico (FEITOSA SM, et al., 2012). A fisioterapia atua
na prevencéo e tratamento da IU, trazendo inmeros beneficios como a conscientizacao perineal, corporal e
fortalecimento da Musculatura do assoalho pélvico (MAP), além de melhorar a qualidade de vida e trazer
bem-estar para as mulheres que sofrem com a IU. O exercicio dos muisculos do assoalho pélvico € um
programa de fisioterapia usado para o tratamento de incontinéncia urinaria e prolapso de 6rgaos pélvicos
(ARMSTRONG FP e FENGLER ADS, 2022; BORGES JB e MATTOS JG, 2022; SAWETTIKAMPORN W, et
al., 2022).

O tratamento cirargico deve ser oferecido para incontinéncia moderada a severa ou na falha do tratamento
clinico. Atualmente, mais de 130 técnicas cirargicas ja foram descritas para IU, contudo, a maioria nao
apresenta resultados duradouros ou cursam com complicagbes que alteram a qualidade de vida das
pacientes. A colpossuspensao de Burch e os slings pubovaginais sao considerados o “padrao ouro” para o
tratamento cirdrgico da IUE (RABIN EG, 2012; OLIVEIRA LMD. et al., 2018).

Existem também muitos procedimentos que utilizam um tipo de cinta (sling), variando a via de acesso, o
tipo de material e a faixa de tenséo. Sendo que essas telas podem diferir nos componentes de fibra, tracado,
porosidade e na flexibilidade. O termo sling vem do inglés, com vérios significados como tipoia, balanca ou
faixa. Essa técnica pode ser aplicada em diversas cirurgias. Na IU, a cirurgia de sling, o procedimento
conhecido também como Tension Free Vaginal Tape (TVT), consiste na introducdo de uma fita de
polipropileno, via vaginal, abaixo da uretra, com o objetivo de dar maior sustentacdo a uretra e reduzir as
eventuais perdas de urina (GIRAO MJBC. et al., 1995; RABIN EG, 2012; NASSIF AE, et al., 2013).

O material sintético mais utilizado é faixa de polipropileno monofilamentar, porém, a macroporosa tem
melhor incorporagéo tecidual (TANURI ALS, et al., 2010). A via retropibica tem demonstrado altas taxas de
cura, contudo, ha também muitas complicacbes peri-operatérias como les@es intestinais, vasculares e
vesicais. Essas complicagbes sdo minimizadas introduzindo a faixa pelo forame obturador, evitando a
passagem pelo espaco retropubico. A inser¢do transmuscular, através do musculo obturador por meio de
tinel subcutaneo, contribui para fixacdo e reforgo anatdémico do ligamento uretropélvico. Além disso, o espacgo
retropubico é preservado, ndo sendo necesséria a realizacdo de cistoscopia, contribuindo assim para
diminuicdo de tempo e custo do procedimento (MOHAMED-AHMED R, et al., 2023; TANURI ALS, et al.,
2010).

Outra técncia envolve a utilizagdo de uma fita transobturatéria outside-in [TOT] sob a uretra média através
da via transobturatdria da coxa até a vagina. Podendo também ser colocada em sentido contrario, da vagina
para a coxa (fita transobturatéria de dentro para fora [TVT-O]). Ambos os slings colocados por abordagem
transobturat6ria mostraram altas taxas de cura (RAMOS JGL, et al., 2000; OLIVEIRA LMD, et al., 2018). Outra
modalidade utilizada é o uso da urodinamica antes do tratamento da incontinéncia urinaria feminina. Sendo
realizado um conjunto de exames que avaliam o armazenamento e esvaziamento da urina, sendo essa
modalidade muito importante para o manejo da incontinéncia urinaria (DINIZ MB, et al., 2022).

Contudo, como observado por Diniz MB, et al. (2022), ainda ha uma baixa procura dessa modalidade antes
do tratamento conservador da IU, sendo que o0s principais fatores para essa baixa adesao seriam, na maioria
das vezes, devido aos protocolos institucionais que ainda ndo estdo atualizados para incluirem essa
modalidade na prética clinica. Tendo em vista a alta prevaléncia de IU em todo o mundo, sendo essa também
uma das principais queixas observadas no ambulatério de uroginecologia, € preditivo a realizacédo de estudos
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gue possam avaliar a eficacia do tratamento conservador com a fisioterapia do assoalho pélvico e a qualidade
de vida destas pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo. O estudo baseou-se na coleta de
informacgdes no prontuario eletrénico disponivel na Secretaria de Saude do Distrito Federal. Foram coletadas
informacBes de pacientes do sexo feminino, com queixa de Incontinéncia urinaria e que estavam em
acompanhamento no Hospital Regional publico do Distrito Federal, durante o periodo de outubro de 2021 a
outubro de 2022.

Foram coletadas informacfes referentes a idade na primeira consulta, paridade, nimero de partos
normais, partos domiciliares, macrossomia fetal, forceps, comorbidades, IMC, habitos, presenca de distopia,
tipo de tratamento realizado, complicag6es frente ao tratamento. Sendo os achados apresentados em formato
de média para as idades e frequéncia simples para as demais varidveis. Foram correlacionados o tipo de
tratamento realizado para avaliar possiveis complica¢des cirdrgicas ou perda de seguimento devido alguma
condicdo relacionada ao tratamento conservador. Para andlise dos dados tabulados, serd utilizada a
plataforma de andlise estatistica SPSS da IBM, verséo 21.

O estudo seguiu todas as recomendacdes éticas referentes a pesquisas com seres humanos no Brasil,
sendo a realizagéo deste aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundagdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Saude (Fepcs) sob CAAE: 66424322.6.0000.5553 e parecer nimero
5.855.078.

RESULTADOS

Foram incluidas 95 pacientes com a média de idade de 52 anos (29-79 anos), sendo que 30,5% das
participantes tinham entre 40 a 49 anos (Figura 1A). 84,2% das pacientes eram multiparas (2 ou mais partos)
e 12,6% tiveram partos domiciliares. Em 6,3% foram usados Férceps e 21,1% das pacientes tiveram
macrossomia fetal (Figura 1B).

Figura 1 - A) Faixa etéaria; B) Informacdes gestacionais.
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Fonte: Souza ARC, et al., 2024.
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Cerca de 62,1% das pacientes tinham alguma comorbidade associada, sendo as mais comuns séo:
hipertenséo (72,9%), diabetes (25,4%) e hipotireoidismo (15,3%) (Tabela 1). 10,5% das pacientes estavam
em sobrepeso e 14,7% tinham algum grau de obesidade; 7,4% eram etilistas e 16,8% tabagistas (Figura 2).

Tabela 1 - Comorbidades associadas.

Variaveis Qnt. %
Comorbidades

Sim 59 62,1%
Nega 36 37,9%
N&o relatado 2 2,1%
Hipertensao 43 72,9%
Diabetes 15 25,4%
Hipotireoidismo 9 15,3%
Dislipidemia 7 11,9%
Cardiopatia 5 8,5%
Asma 3 5,1%
Céancer de mama 3 5,1%
Déficit cognitivo 1 1,7%
Depresséao 1 1,7%
Doencga de chagas 1 1,7%
Enxaqueca 1 1,7%
Epilepsia 1 1,7%
Hepatite C 1 1,7%
Lapus 1 1,7%
Osteoporose 1 1,7%

Fonte: Souza ARC, et al., 2024.

Figura 2 - indice de massa corpérea.
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Fonte: Souza ARC, et al., 2024.

Em 74,7% das pacientes havia presenca de POP, sendo a mais comum anterior em 87,3% dos casos
(Figura 3A). 50,3% das pacientes foram diagnosticadas com IUM e 45,3% com IUE (Figura 3B).
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Figura 3 - A) Presenca de POP; B) Diagnéstico.
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Fonte: Souza ARC, et al., 2024.

Em 46,3% das pacientes foram indicados tratamento cirtrgico, 27,4% foram indicados tratamento cirdrgico
e conservador em conjunto e em 20% foram indicados tratamento conservador. No tratamento conservado,
82,2% das pacientes fizeram fisioterapia, sendo que 54,1% destas pacientes também receberam medicacao.
No tratamento cirdrgico a escolha foi pelo sling em 82,9% e corre¢do de distopia em 84,3%. Contudo, 11,6%
das pacientes que foi optado pelo tratamento cirdrgico tiveram complica¢des cirdrgicas, sendo as mais
comuns infecgBes de sitio cirdrgico (36,4%) e infec¢des urinaria (27,3%) (Figura 4).

Figura 4 - Tratamentos indicados para incontinéncia urinéria
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Fonte: Souza ARC, et al., 2024.

As pacientes diagnosticadas com IUE eram em sua maioria da faixa etaria entre 40 a 49 anos (46,5%),
multipara (79,1%), com 69,8% delas tendo mais de um parto, sendo que 9,3% tiveram partos domiciliares,
14% macrossomia fetal e em 4,7% foram usadas férceps. 7% estavam em sobrepeso e 14% tinham algum
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grau de obesidade, 16,3% eram etilistas, 20,9% eram tabagistas e havia presenca de distopia de parede
vaginal em 79,1%, sendo a de parede vaginal anterior a mais comum em 82,4% dos casos. Os tratamentos
cirargicos indicados neste grupo foram corregao de distopia de parede vaginal (83,3%) e sling (86,1%). 47,2%
tiveram melhoras dos sintomas apos seis meses de tratamento, contudo, 13,9% das pacientes tiveram
complicag6es cirdrgicas, sendo que em 60% dos casos a complicacao cirdrgica mais comum foi infecgdo de
sitio cirargico (Tabela 2).

As pacientes diagnosticadas com IUM eram em sua maioria da faixa etaria entre 50 a 59 anos (33,3%),
multipara (87,5%), com 87,5% delas tendo mais de um parto, sendo que 14,6% tiveram partos domiciliares,
29,2% macrossomia fetal e em 8,3% foram usadas férceps. 14,6% estavam em sobrepeso e 31,3% tinham
algum grau de obesidade, nao havia casos de etilismos neste grupo e 12,5% eram tabagistas; havia presenca
de distopia em 72,9%, sendo anterior a mais comum em 91,4% dos casos. Os tratamentos cirlrgicos
indicados neste grupo foram correcdo de distopia (78,1%) e sling (78,1%). 31,3% tiveram melhoras dos
sintomas apés seis meses de tratamento, contudo, 15,6% das pacientes tiveram complicac@es cirlrgicas,
sendo que em 60% dos casos a complicacéo cirargica mais comum foi infeccdo urinéria (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlacéo dos diagnésticos das pacientes com os achados.

Variaveis DIRECSiTEE -valor
IUE [ wu [ 1M P
Faixa etaria
<30 0 (0,0%) | 0| (0,0%) 1] (2,1%)
30a39 7 1(16,3%) | 1| (33,3%) | 6 | (12,5%)
40 a 49 20 | (465%) | 0| (0.0%) | 9 | (18,8%) | 50,
50 a 59 6 |(14,0%) | 1| (33,3%) | 16 | (33,3%) '
60 a 69 7 1(163%) | 1| (33,3%) | 12 | (25,0%)
70a76 3 (7,0%) | 0| (0,0%) 3 | (6,3%)
Paridade
Nulipara 0 (0,090) | 0| (0,0%) 1| (21%)
Primipara 9 (20,9%) | 0 | (0,0%) 5 [(10,4%) | 0,208
Multipara 34 | (79,1%) | 3 | (100,0%) | 42 | (87,5%)
NUmero de partos normais
0 3 (7,0%) | 0| (0,0%) 1] (2,1%)
1 10 [ (23,3%) |2 | (66,7%) | 5 | (10,4%)
2 10 [ (23,3%) | 1| (33,3%) | 10 | (20,8%) 0445
3 10 [ (23,3%) | 0| (0,0%) | 14 | (29,2%) '
4 6 |(14,0%) | 0| (0,0%) 5 | (10,4%)
>=5 4 (9,3%) | 0| (0,000) | 13| (27,1%)
Partos domiciliares
Sim 4 | (93%) [0] (00%w) | 7 |(146%)] 0,193
Macrossomia fetal
Sim 6 |(14,0%) [0] (0,00) |14](29,2%)] 0,091
Férceps
Sim 2 | 47%) [o] 00%) | 4] (83%) | 0301
indice de Massa Corpérea
Normal 10 [ (233%) | 1| (33,3%) | 6 | (12,5%)
Sobrepeso 3 (7,0%) | 0] (0,0%) 7 | (14,6%)
Obesidade grau | 2 (4,7%) | 0| (0,0%) 5 1(10,4%) | 0,667
Obesidade grau Il 3 (7,0%) | 0| (0,0%) 2 | (4,2%)
Obesidades grau lll 1 (2,3%) | 0| (0,0%) 1| (21%)
Héabitos
Etilismo 7 1(16,3%) | 0| (0,0%) 0 | (0,0%) 0312
Tabagismo 9 (20,9%) | 1 | (33,3%) | 6 | (12,5%) '
Presenca de distopia
Sim 34 | (79,1%) | 1| (33,3%) | 35| (72,9%) | 0,256
Anterior 28 | (82,4%) | 1 | (100,0%) | 32 | (91,4%) | 0,836
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Apical 12 | (35,3%) | 1 | (100,0%) | 10 | (28,6%)
Parede lateral 1 (2,9%) | 0| (0,0%) 0 | (0,0%)
Posterior 19 | (55,9%) | 1 | (100,0%) | 20 | (57,1%)
Tratamento cirdrgico indicado
Colpocleise 0 (0,090) | 0| (0,0%) 1| 3,1%)
Correcao de despropor¢éo de corpo perineal 1 (2,8%) | 0| (0,0%) 0 | (0,0%)
Correcao de distopia 30 | (83,3%) | 1| (50,0%) | 25 | (78,1%) 0998
Fixacao de clpula 1 (2,8%) | 0| (0,0%) 1| (3,1%) '
HTV 10 | (27,8%) | 1| (50,0%) | 5 | (15,6%)
Sling 31 | (86,1%) | 1 | (50,0%) | 25 | (78,1%)
Melhora dos sintomas urinarios apds 6 meses
Tratamento cirdrgico | 17 [ (47,2%) [ 1] (50,0%) | 10 | (31,3%) | 0,047
Principais complicac®es cirldrgicas
Extrusao de tela 1 (20,0%) | 0 | (0,0%) 1 | (20,0%)
Infeccao de sitio cirdrgico 3 (60,0%) | 0 | (0,0%) 1 | (20,0%)
Infeccao Urinaria 0 (0,0%) | 0| (0,0%) 3 | (60,0%) 0.955
Recidiva de distopia ;jigrparede vaginal ante- 0 ©0.0%) |0 (0,0%) 0 | (0.0%)
Retencado Urindria 1 (20,0%) | 0 | (0,0%) 0 | (0,0%)

Fonte: Souza ARC, et al., 2024.

DISCUSSAO

A Incontinéncia urinaria possui um importante impacto na qualidade de vida das mulheres com essa
condicdo, podendo levar ao constrangimento social, diminuicdo da produtividade no trabalho, afetar a vida
sexual, além de apresentar uma significativa carga econdmica (FEITOSA SM, et al., 2012; RODRIGUES MP,
et al., 2016; BRAGA FDC, et al., 2021). Além disso, é uma condi¢do de salde que esta atrelada a altas taxas
de prevaléncia de acordo com o aumento da idade, sendo que essa taxa de prevaléncia pode chegar aos
80% em individuos a partir da sexta década de vida (MCMILLAN I, et al., 2023).

Desta forma, para que se possa oferecer melhora na qualidade de vida dessas pacientes, é importante
gue sejam propostas estratégias terapéuticas para cada caso. Isso somente é possivel através do
conhecimento do perfil das pacientes com essa condi¢éo (DINIZ MB. et al., 2022). N&o obstante, € observado
também que na maioria das pacientes com incontinéncia urinaria, sempre ha alguma comorbidade associada,
aumentando ainda mais o risco de complicacdes pos-cirlrgicas, sendo recomendado nestes casos a
fisioterapia do assoalho pélvico como opcéo terapéutica conservadora para evitar complica¢des cirirgicas
(FEITOSA SM, et al., 2012; RABIN EG, 2012; OLIVEIRA LMD, et al., 2018). Além disso, como observado por
Mcmillan I, et al. (2023), muitos casos de IU séo subdiagnosticados devido a vergonha das pacientes em falar
sobre o assunto, desta forma, esta condi¢cdo de salde pode contribuir ainda mais para morbimortalidade,
principalmente em pacientes fragilizados.

Em um hospital publico da Secretaria de Saude do Distrito Federal, observou-se que as pacientes tinham
em média 52 anos de idade, sendo que 84,2% das pacientes incluidas no estudo eram multiparas, 47,4%
tiveram até trés partos normais, 12,6% tiveram partos domiciliares, em 6,3% foram usados Férceps e 21,1%
das pacientes tiveram macrossomia fetal. Além disso, cerca de 62,1% das pacientes tinham alguma
comorbidade, sendo que nestes casos, a mais comum foi hipertensdo (72,9%). As frequéncias de etilismo
(7,4%) e tabagismo (16,8%) foram baixos entre as pacientes. Contudo, observou-se uma alta frequéncia de
distopia de algum compartimento da parede vaginal (74,7%), sendo a mais comum nestes casos a anterior
(87,3%).

Apesar de ndo termos levantado as principais queixas das pacientes, na literatura € observado que essas
costumam reclamar das idas frequentes ao banheiro, constrangimentos por conta de incidentes ocasionados
pela perda de urina e restricdo de convivio social (ALSHENQETI AM, et al., 2022; MELLO AZD e PAIVA LL,
2019; RADOJA | e DEGMECI¢ D, 2019). Além disso, na literatura é observado também que fatores como
diabetes, obesidade, tabagismo, menopausa, doencgas do sistema nervoso central, uso de medicamentos,
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restricdo da mobilidade, multiplos partos vaginais, impactacéo fecal, diminuicdo do tdnus da regido perineal,
distirbios psiquicos e uso de alcool séo fatores de risco que podem predispor ao desenvolvimento da U
(BRAGA FDC, et al., 2022).

Contudo, no presente estudo, foi verificado entre os fatores de risco citados, somente o aumento da
frequéncia de pacientes multiparas, ja em relacdo as comorbidades associadas, apesar de diabetes ser um
fator de risco, observamos que as pacientes tinham maior frequéncia de hipertensao. Este fato também foi
observado por Braga FDC, et al. (2022), no qual os autores salientam que a hipertenséo arterial foi identificada
em quantidade expressiva em seu estudo, ja a diabetes mellitus apareceu em uma propor¢do menor.

Apesar da IUE ter maior ocorréncia entre as IU, sendo essa provocada pelo aumento da pressao
abdominal e falha nos mecanismos da continéncia ao fazer pequenos esforcos (BRAGA FDC, et al., 2022;
COSTA BGFD. et al., 2021; MELLO AZD e PAIVA LL, 2019). No hospital publico do Distrito Federal em
guestdo, cerca de 50,3% das pacientes foram diagnosticadas com IUM e 45,3% com IUE. Em estudos
realizados por Costa BGFD, et al. (2021); Mello AZD e Paiva LL (2019), foram observados maiores
frequéncias de diagndésticos de incontinéncia urinaria mista em pacientes a partir da quinta década. Desta
forma, assim como nosso estudo, é possivel destacar que IUM estd associado as pacientes a partir dos 50
anos de idade.

Contudo, cabe salientar que a IU ndo esta associada ao envelhecimento e sim a diversos fatores que sédo
exacerbados a partir da quinta década, como no caso de comorbidades associadas (ALENCAR-CRUZ JMD
e LIRA-LISBOA L, 2019). Além disso, tem sido observado na literatura que a IUM é um fator preditor para
piora dos escores referentes as limitagcdes das atividades diérias e fisicas, convivio social e piora acentuada
na qualidade de vida das pacientes com essa condi¢cdo (ALENCAR-CRUZ JMD e LIRA-LISBOA L, 2019).

Foi observado também que no grupo de pacientes que foram tratadas devido a IUM, os tratamentos
cirtrgicos indicados neste grupo foram corregéo de distopia do 6rgéo pélvico (78,1%) e sling (78,1%). Além
disso, 31,3% tiveram melhoras dos sintomas apés seis meses de tratamento, contudo, 15,6% das pacientes
tiveram complicacdes cirlargicas, sendo que em 60% dos casos a complicacdo cirdrgica mais comum foi
infeccdo urindria. As que foram tratadas devido a IUE, os tratamentos cirdrgicos indicados neste grupo foram
correcéo de distopia (83,3%) e sling (86,1%).

47,2% tiveram melhoras dos sintomas apds seis meses de tratamento, contudo, 13,9% das pacientes
tiveram complicacgdes cirlrgicas, sendo que em 60% dos casos a complicagdo cirdrgica mais comum foi
infeccao de sitio cirdrgico, sendo assim, € possivel observar que pacientes tratadas cirurgicamente devido a
diagnostico de IUE tem maiores relatos de melhoras dos sintomas ap6s seis meses de tratamento cirdrgicos
guando comparadas com as pacientes diagnosticadas devido a IUM (p-valor 0,047).

No geral, observou-se que as pacientes diagnosticadas com IUE costumam ter menos de 50 anos quando
comparadas com as pacientes diagnosticadas com UM, além disso, essas ultimas pacientes costumam esta
acima do peso. Porém, foi possivel observar que entre o grupo de pacientes que tinham hipertensao,
comorbidade associada mais frequente entre as pacientes, 60,4% delas foram diagnosticadas com IUM.

Cabe salientar também que, como observado por Alencar-Cruz JMD e Lira-Lisboa L (2019), individuos
como IUM tem maior propensdo em desenvolver doencas psicoemocionais como ansiedade e depresséo
maiores do que outros tipos de U, desta forma, € necessario que pacientes com essa condi¢cao tenham maior
atencdo em relacdo ao tratamento prévio (ALENCAR-CRUZ JMD e LIRA-LISBOA L, 2019).

N&o foi possivel avaliar no presente estudo questdes relacionadas a qualidade de vida das pacientes,
contudo, na literatura tem sido observado que a IU é um fator que contribui para piora da qualidade de vida.
Em estudo realizado por RADOJA | e DEGMECI¢ D (2019), foi observado que a IU tem maior impacto geral
na qualidade de vida das pacientes, contribuindo para limitagbes diérias e fisicas e no estado emocional
destas. Além disso, os autores observaram que as pacientes com IUM estavam significativamente mais
insatisfeitas com a qualidade de vida. O tratamento prévio nessas pacientes estd associado a melhora dos
sintomas e, consequentemente, melhora da qualidade de vida, desta forma, é preditivo que os ginecologistas
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guestionem as pacientes sobre essa condi¢ao durante as consultas de rotina, desta forma, é possivel fazer
uma triagem e realizar o tratamento de escolha o mais precocemente possivel (TAKACS P, et al., 2023).

CONCLUSAO

Concluimos que o perfil das pacientes com incontinéncia urindria em um hospital regional do Distrito
Federal é de mulheres com média de idade de 52 anos, multiparas, tendo como principal comorbidade
associada a hipertensao e tendo na maioria dos casos incontinéncia urinaria mista. Nao foi possivel observar
significancia estatistica em relacéo aos fatores de risco associados, contudo, observou-se uma alta frequéncia
de presenca de distopia de parede vaginal entre as pacientes. O tratamento cirlirgico com uso de sling foi o
mais indicado na maioria dos casos. Apesar do tratamento conservador ser menos frequentes, nestes casos
€ indicado fisioterapia e uso de medicacao. Porém, observou-se que as pacientes que tiveram tratamento
cirrgico houveram mais relatos de melhoras dos sintomas ap6s seis meses de tratamento.
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