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RESUMO

Introducéo: a incidéncia de Incontinéncia Urinaria (IU) tém aumentado mundialmente entre
mulheres jovens, evidenciando um significante problema de sadde publica. Deste modo, a
identificacdo dos seus fatores de risco torna-se importante. Objetivos: levantar a prevaléncia
da Incontinéncia Urinaria e identificar os seus provaveis fatores associados em jovens
universitarias do interior do Amazonas. Meétodos: Estudo transversal do tipo descritivo,
realizado com jovens universitarias com idade entre 18 a 30 anos do Instituto de Saude e
Biotecnologia ISB/UFAM. Utilizou-se o questiondrio International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) pra identificacdo do tipo e severidade da
IU. A andlise descritiva foi realizada no SPSS 20.0. Resultados: Participaram deste estudo 74
mulheres jovens universitarias com média de idade 22,09 (£2,93) anos. Identificou-se a uma
prevaléncia de Incontinéncia Urinaria de 37,85% (n=28). A maioria das participantes (86,5%)
é nulipara e dentre estas 54,05% (n=40) ndo apresentam sintomas de IU. A Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE) foi predominante no grupo estudado (46,4%). Quanto a intensidade
da perda urinaria, observou-se que esta era moderada (41,4%). Por fim, quanto aos fatores
associados, identificou-se que 35,7% das universitarias que relataram perda urinaria estavam
acima do peso, que 35,7% delas praticavam atividade fisica, apenas 7,1% realizaram algum
tipo de cirurgia ginecologica e apresentavam alguma comorbidade associada. Conclusao:
Neste estudo identificou-se prevaléncia moderada de incontinéncia urindria entre as
universitarias, sendo a IUE o tipo mais comum. Contudo, nenhum dos fatores associados
relatados na literatura apresentaram correlacéo neste levantamento
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ABSTRACT

Introduction: The incidence of urinary incontinence (Ul) increases worldwide among young
women, highlighting a significant public health problem. In this mode, the identification of
your risk factors becomes important. Objectives: To raise the prevalence of urinary
incontinence and identify the probable factors associated with university students from the
interior of the Amazonas. Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with



young university students aged between 18 and 30 years from the Institute of Health and
Biotechnology ISB/UFAM. The International Inquiry Questionnaire - Short Form (IC1Q-SF)
questionnaire was used to identify the type and severity of IU. A descriptive analysis was
performed in SPSS 20.0. Results: This study included 74 young university women with a
mean age of 22.09 (+ 2.93) years. A prevalence of urinary incontinence of 37.85% (n = 28)
was identified. Most participants (86.5%) are nulliparous and of these 54.05% (n = 40) have
no symptoms of Ul. Stress Urinary Incontinence (SUI) was predominant in the study group
(46.4%). As for the intensity of urinary loss, it should be noted that it was moderate (41.4%).
Finally, regarding the associated factors, it was found that 35.7% of the university students
who reported urinary loss were overweight, 35.7% engaged in physical activity, only 7.1%
had some type of gynecological surgery and some associated comorbidity. Conclusion: This
study identified a moderate prevalence of urinary incontinence among female college
students, being one SUI or the most common type. However, none of the associated factors
related to the literature reported correlation in this survey.

Keywords: Urinary Incontinence, Young Women, Prevalence, Risk Factors.
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela International Continence Society (ICS)
como qualquer perda involuntaria de urina.! Podendo ser classificada em trés tipos principais
que sdo: Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) — perda de urina ao esfor¢o ou esforco fisico
(atividades desportivas ou recreativas); Incontinéncia Urinéria de Urgéncia (IUU) — perda
involuntaria de urina associada com intenso desejo, urgéncia de urinar e Incontinéncia
Urinaria Mista (IUM) — onde ambos os tipos est&o associados.?**

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelou que mais de 200 milhdes de pessoas
tém problemas no controle da bexiga, sendo assim considerado um grande problema de satde
publica. A prevaléncia mundial de IU é variavel, observando-se valores entre 9,4% e 54,8%.°
A sua ocorréncia concentra-se duas vezes mais em mulheres 51,1% do que em homens
13,9%.%’ Existe uma crenca geral que essa situacio é vivenciada quase que exclusivamente
por idosos e por mulheres que ja passaram pela gravidez. Entretanto, estudos epidemiolégicos
revelam que mulheres jovens nuliparas também apresentam 1U.%°

Apesar da alta prevaléncia e do seu impacto na vida diaria, a IU continua sendo uma
questdo tabu na nossa sociedade, uma vez que poucas mulheres afetadas procuram ajuda.’®*!
Os principais fatores associados a IU podem ser divididos entre fatores predisponentes
(historia familiar, sedentarismo, menopausa, doencas crdnicas); fatores promotores (pratica
esportiva, envelhecimento, paridade) e fatores agravantes (obesidade, parto vaginal com lesdo
neuromuscular).*?*314

No Brasil, estima-se que a perda média de urina equivale a 4,4 g.™>*® As mulheres que
apresentam essa disfuncdo geralmente estdo sempre preocupadas em ser notadas pela
sociedade por motivos de vergonha do odor ou até mesmo da transparéncia que a perda de
urina pode causar. Ficam receosas com situacGes cotidianas como durante a pratica de
relacBes sexuais pois, a relacdo interpessoal com o parceiro pode ser prejudicada. Assim
também como a preocupacao em ter sempre um banheiro proximo, onde a frequéncia de idas
ao sanitario pode ser constante. Vale ressaltar que a Incontinéncia Urinaria gera uma
preocupacdo excessiva com a higiene intima.'”*® Neste contexto, as mulheres que apresentam
IU sofrem impacto negativo na qualidade de vida pois, acabam sendo levadas ao isolamento
social gerando alteragbes de ordem psiquicas, sexuais, sociais, pessoais e
comportamentais.**?°
Contudo, o tratamento fisioterapéutico apresenta alto indice de eficacia na prevencao e

cura da IU. O que possibilita as pessoas acometidas pela disfungdo principalmente mulheres



jovens, o retorno as suas atividades cotidianas sem insegurancas ou restricdes e ao proprio
convivio social. Reduz o desconforto e vazamento de urina, melhorando assim a sua

qualidade de vida.”***%*

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi levantar a prevaléncia da Incontinéncia Urinaria e
identificar os seus provaveis fatores associados em jovens universitarias do interior do

Amazonas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo. O presente estudo foi realizado
entre agosto de 2018 a julho de 2019 nas dependéncias da Universidade Federal do Amazonas
- Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB), localizado no municipio de Coari, no estado do
Amazonas. O estudo foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas sob o parecer de n° 2.742.683.

Participaram do estudo 74 universitarias, com idade entre 18 a 30 anos. Foram
excluidas mulheres gravidas ou que se encontravam em tratamento medicamentoso para
disturbios neuroldgicos ou psiquiatricos.

A coleta teve inicio com uma abordagem por conveniéncia das universitarias. Apos a
confirmacdo da elegibilidade, os pesquisadores esclareceram as mulheres quanto aos objetivos
da pesquisa e, aquelas que desejaram participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de acordo com a resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Posteriormente, as participantes foram acompanhadas individualmente durante o
preenchimento do questionario semiestruturado desenvolvido pelos pesquisadores a partir de
embasamento na literatura, para o levantamento de informacgdes (sociodemogréficas,
ginecoldgica e obstétrica, sobre as comorbidades e pratica de atividade fisica).

Aplicou-se o International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF), um questionario para avaliar a frequéncia, severidade e impacto da IU na
qualidade de vida de homens e mulheres. O ICIQ foi validado para o Brasil por Tamanini et
al. (2004)*, é composto por 6 itens que além dos dados pessoais, apresenta levantamento

sobre a frequéncia de perda urinaria, a sua quantidade e interferéncia na vida diaria e em qual



circunstancia ocorre essa perda. Quanto a interferéncia na vida diaria o score do ICIQ pode
variar de 0 a 10 pontos. Onde 0 (n&o interfere) e 10 (interfere muito).

A andlise estatistica foi realizada a partir do software estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 20.0). A estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizacdo da

amostra e os resultados foram apresentados em forma de tabelas e gréficos.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 74 mulheres com média de idade 22,09 (+2,93) anos.
A renda familiar foi superior a um salario minimo R$ 1.804,60 (+1.638,16). A maioria das
participantes estavam solteiras (86,5%), destas 46% (n=45) ndo apresentou sintomas de 1U.
(Tabela 1). A prevaléncia de U foi de 37,8%.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas das universitarias do Instituto de Saulde e

Biotecnologia (ISB) no municipio de Coari, Amazonas, Brasil, 2018.

Com Sem
TOTAL _ ) _ _
Caracteristicas Incontinéncia Incontinéncia
N =74 n=28 n=46
Idade (anos) 22,09 +2,93 21,07 +2.69 22,72 +2 92

Peso corporal atual

(Ko)
Estatura (m) 1,59 +0,06 16  +0,07639 1,59 +0,05652
Renda Familiar (R$) 1.804,60 £1.638,16 1917,36 +1741,22 174054  £1593,73

59,49 +14,01 60,47 13,38 58,89 +14,49

Estado conjugal

Casada/Uniado Estavel 10 13,5% 5 17,8% 5 10.8%
Solteira 64 86,5% 23 82,2% 41 89,2%
Total 74 100% 28 100% 46 100%

Na figura 1 esta disposta a distribuicdo da proporcdo quanto ao tipo de Incontinéncia
Urinaria considerando a analise de 71 participantes que responderam a este item. A 1U foi
categorizada em trés tipos: esforco (IUE), urgéncia (IUU) e mista.

Figura 1: Distribuicéo do tipo de Incontinéncia Urinéria na populacdo estudada. Coari,

Amazonas, 2018.



H |UE

m|UU

W Mista

Na figura 2, a proporcao de Incontinéncia Urinaria quanto a classificacdo foi dividida em:

leve, moderada, severa e muito severa.

Figura 2: Distribuicdo da Incontinéncia Urinaria quanto a classificacdo da severidade

na populacéo estudada. Coari, Amazonas, 2018.

N LEVE

B MODERADA

= SEVERA
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Conforme dados da Tabela 2, foi verificado que a maioria das participantes (86,5%)
ndo passaram por periodo gestacional e eram nuliparas. aproximadamente (66,2%) apresentou
IMC dentro da normalidade. Entretanto, das mulheres com sobrepeso ou algum nivel de
obesidade (n=20) que correspondem a 27% da amostra, uma proporcao de 50% destas (n=10)
relataram sintomas de IU. Em contrapartida, quanto aos sintomas de 1U, mulheres com IMC
normal apresentaram proporcao de 32,6%, que é inferior comparado as obesas ou em classe
sobrepeso. A maioria das participantes referiu ndo praticar atividade fisica (63,5%), nao
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fizeram cirurgias ginecoldgicas (94,6%) também nédo apresentaram comorbidades associadas

(90,5%).

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra quanto aos fatores associados a Incontinéncia

Urinaria. Coari, Amazonas, 2018.

Com

Sem

Fatores Associados TOTAL Incontinéncia Incontinéncia
N n=46
NuUmero de gestacdes (evento)
0 64 86,5% 24 86,7% 40 87%
1 6 8,1% 3 10,7% 3 6,5%
2 4 5,4% 1 3,6% 3 6,5%
Total 74 100% 28 100% 46 100%
IMC
Desnutrido 2 2,7% 1 3,6% 1 2,2%
Baixo peso 3 4,1% 1 3,6% 2 4,3%
Normal 49 66,2% 16 57,1% 33 71,7%
Sobrepeso 14 18,9% 7 25% 7 15,2%
Obesidade 4 5,4% 3 10,7% 1 2,2%
Obesidade Marbida 2 2,7% 0 0% 2 4,3%
Total 74 100% 28 100% 46 100%
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Continuacéo- Tabela 2

Com Sem
Fatores Associados TOTAL Incontinéncia Incontinéncia
N=74 n=28 n=46
Prética atividade fisica
Sim 27 36,5% 10 35,7% 17 37%
Néo 47  63,5% 18 64,4% 29 63%
Total 74 100% 28 100% 46 100%
Cirurgia Ginecoldgica
Sim 4 5,4% 2 7,1% 2 4,3%
Nao 70 94,6% 26 92,9% 44 95,7%
Total 74 100% 28 100% 46 100%
Comorbidades associadas
Sim 7 9,5% 2 7,1% 2 4,7%
Néo 67 90,5% 26 92,9% 41 95,3%
Total 74 100% 28 100% 43 100%

DISCUSSAO

A prevaléncia de Incontinéncia Urinaria identificada entre as jovens universitarias do
presente estudo corrobora com o resultado de outros estudos. Como uma revisao sistematica
realizada com estudos que levantassem a prevaléncia e fatores de risco em mulheres jovens e
de meia idade foi revelado prevaléncia entre 10% e 55% podendo variar conforme a
populacio estudada.?>?® Em estudo®’ realizado com mulheres a partir de 18 anos na Alemanha
e Dinamarca identificou taxa de prevaléncia de IU entre 46,4% e 48%, aproximando-se aos
dados desta pesquisa.

A média de idade das jovens universitarias nuliparas deste estudo foi semelhante
quando comparada a outra pesquisa epidemiologica, na qual foi revelada uma média de idade
de 22,09 anos.® Neste contexto, a literatura concentra-se em apontar para presenca de

2829 o que reflete a escassez de

Incontinéncia urindria em mulheres de meia idade ou idosas,
pesquisas realizadas sobre a IU em mulheres jovens, principalmente no Brasil. Com base

nisto, € sugerivel que mais estudos sejam realizados neste ambito.
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Em um estudo transversal descritivo realizado com estudantes de educacdo fisica com
media de idade entre 19 e 26 anos, foi constatado que todas eram nuliparas e nunca haviam
dado a luz. Estes fatos corroboram com esta pesquisa, onde a maioria das jovens
universitarias também eram nuliparas e apresentaram sintomas de 1U.2%*

Neste estudo, foi revelado que a Incontinéncia Urinaria por Esforgo (IUE) foi
predominante, assemelhando-se com a literatura.*®*! Estudos apontam que ha relacdo entre
obesidade e Incontinéncia Urinaria de esforco pelo aumento da pressdo intra-abdominal,
sobretudo em mulheres jovens.*? Com base nisto, esta pesquisa mostra que a maioria das
participantes apresentaram algum nivel de sobrepeso e obesidade assim como uma pesquisa
realizada na Australia, onde foi revelado que a medida que as mulheres desenvolvem
sobrepeso ou obesidade em uma idade mais jovem, é provavel que a prevaléncia de 1U e seus
sintomas aumentem.**

Pesquisas epidemiologicas evidenciam o sobrepeso e a obesidade como causadores de
IU nas mulheres jovens. Sintomas de incontinéncia urinaria foram encontrados em mais da
metade das mulheres jovens obesas, em concordancia com este estudo. Neste contexto, a
reducdo de peso pode ser um tratamento conservador para IU em mulheres com sobrepeso e
0besas.12’26’27
Pesquisas revelam que a pratica de atividade fisica de alto impacto é uma das
principais causas de IUE em mulheres jovens nuliparas. Como constatado nesta pesquisa,
onde o tipo IUE foi predominante.?® Entretanto, a maioria das partipantes deste estudo
relataram ndo praticar atividade fisica regular. Contrapondo-se a este estudo, em uma
pesquisa com mulheres jovens esportistas e ndo esportistas ndo foi relatado vazamento
urinario.** O que leva a crer que a amostra foi pequena para estabelecer de fato, & presenca da
IU de esfor¢co nas jovens deste estudo. Ou levanta a hip6tese de que as praticantes de
atividade fisica embora ndo representem a maioria da amostra, as mesmas estariam praticando
atividades fisicas de esfor¢o ou de alto impacto. Contudo néo é possivel afirmar essa relacéo e
torna-se necessario que novos estudos sejam realizados para que resultados objetivos sejam
estabelecidos.

Em uma pesquisa realizada para detectar a prevaléncia dos sintomas de U foi revelado
através do ICIQ- SF que houve leve vazamento urinario em 6,14% esportistas e 2,04% ndo
esportistas, entre jovens nuliparas. *> Todavia, discordando deste estudo onde a classificacdo
de 1U foi predominantemente moderada. N&o foram encontrados estudos que concordem com

0s achados em questéo.
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Em um estudo realizado na regido Amazonica, constatou-se que mulheres que eram
submetidas a cirurgias ginecoldgicas grande parte delas cerca de 21% ja haviam passado por
pelo menos uma cirurgia cesarea onde 10% delas queixavam-se de perda de urina.®
Contrapondo-se a esta pesquisa onde a maioria das universitarias ndo fizeram cirurgias
ginécoldgicas e ndo referiram sintomas de 1U.

Né&o foram encontrados estudos que revelassem a relacdo das comorbidades associadas
e Incontinéncia Urinéria nas mulheres jovens. Contudo, a luz desse achado levanta a hipdtese
de que o estilo de vida possivelmente saudavel adotado pelas participantes do estudo possa ter
influenciado no resultado, principalmente por se tratar da regido onde o estudo foi realizado
sem contar que a maioria delas apresentaram IMC normal. Em conformidade com a literatura,
populagdo e desenvolvimento sustentavel na Amazénia.*’

Apesar deste estudo ndo ter identificado os principais fatores associados a
Incontinéncia Urinaria nesta populagédo, outros fatores que ndo sdo tdo comumente citados na
literatura poderiam estar envolvidos no surgimento e persisténcia de Incontinéncia Urinaria
nas jovens universitarias. Sendo retratado em um estudo que abordou sobre politicas publicas
para mulheres incontinentes: como o comprometimento do assoalho pélvico denominado
Esclerose Uretral e envolvidos com a génese como lesdes vesicais e uretrais,
comprometimento musculo ligamentar (flacidez), causas psicologicas, iatrogénicas ou
hormonais (hipogonadismo).” Ou até mesmo a ndo consciéncia da contracdo dos Musculos do

assoalho pélvico (Map).*

CONCLUSAO

Neste estudo a presenca de Incontinéncia Urinaria nas jovens universitarias nuliparas e
fisicamente ativas, foi identificada com prevaléncia moderada. Foi possivel identificar os
fatores associados, todavia, ndo foi possivel relaciona-los com a IU. Contudo, sugere-se que

novos estudos sejam realizados a fim de, identificar estes fatores.
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