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Introducéo

Frente ao envelhecimento da populacdo mundial € comum nos depararmos com agravos e
patologias que interferem diretamente na qualidade de vida. No género feminino, a incontinéncia
urinaria (1U) constitui-se uma condi¢do que tem impacto negativo na vida da mulher. E uma
patologia que gera desde uma infec¢do urinaria a quadros de depressao e isolamento social.

Segundo conceito da International Continence Society (2003), a IU ¢é definida como a perda
involuntaria de urina em locais e situacdes inadequadas, € classificada em incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM). Essa
condicdo pode afetar mulheres de todas as idades, mas sua prevaléncia aumenta com o passar dos
anos e a IUE ¢ o tipo de incontinéncia mais frequente.

Conforme estimativas da Sociedade Brasileira de Urologia (2014), uma em cada 25 pessoas
desenvolve IU, mas estima-se que esse numero seja ainda maior, porém por vergonha ou receio, as
pessoas ndo buscam ajuda. Entre as mulheres, 40% podem apresentar esse problema ao longo da
vida. Dados mostram que 35% das mulheres neste periodo comecam a perder urina de forma
involuntéria aos esfor¢os. Contudo, o risco de ocorréncia de IU é maior apds a menopausa.

De acordo com Guarisi (2001) muitas mulheres acreditam que a perda de urina ao realizar um
esforgo é natural e inerente ao envelhecimento. Uma das causas nessa etapa da vida pode ser o
hipoestrogenismo, por interferir no tonus da musculatura do assoalho pélvico. Contudo,
independentemente da causa da IU, ha tratamentos disponiveis com efetividade comprovada, sejam
eles conservadores ou cirurgicos (GUARISI, 2001).
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Do ponto de vista, estrutural e funcional, a continéncia urinria € mantida quando existe uma boa
sustentacdo anatdmica do trato urinario, funcdo esfincteriana normal, continuidade de superficie
entre a bexiga e a uretra, pressdo intra-uretral maior que a intravesical, integridade do musculo
detrusor e inervacao preservada da musculatura lisa da uretra e do muasculo esquelético do esfincter
externo. Das estruturas anatbmicas os musculos do assoalho pélvico tém a funcdo de conter e
manter os 6rgdos abdominais e pélvicos em seu lugar, exercer o controle sobre a continéncia
urinéria, fecal e a atividade sexual e equilibrar os efeitos da pressdo intra-abdominal e vaginal.
Infelizmente o assoalho pélvico na mulher adulta é fraco por heranca, principalmente por causa da
sua postura ortostatica (PALMA e PORTUGAL, 2009).

Na mulher, o assoalho pélvico é perfurado por trés estruturas tubulares: a uretra e a vagina,
anteriormente, e o anus, posteriormente. Algumas situacdes interferem no tdnus muscular o que
acarreta perda de forca e consequente deficiéncia funcional. Destas condicGes, a deficiéncia
estrogénica, € uma condicdo intrinseca e fisiolégica no processo de envelhecimento da mulher
(SILVA e SILVA, 2003).

Para a manutencdo da continéncia urinaria esta musculatura exerce papel fundamental, uma vez que
esses musculos sdo os responsaveis pelo fechamento do hiato urogenital; quando normais devem
demonstrar tonus de relaxamento e a habilidade de contrair e relaxar tanto reflexamente como
voluntariamente, e também de auxiliar na acdo dos esfincteres da uretra, vagina, e reto
(MESSELINK et al., 2005).

Considerando o exposto, este estudo tem o objetivo de verificar a pressdo perineal no periodo do
climatério de mulheres em condi¢des de continéncia e incontinéncia por esfor¢o. Segundo Amaro,
et al. (2006) € a habilidade de um mdsculo ou de um grupo muscular em desenvolver tensdo contra
a resisténcia imposta, o que resulta em um esfor¢co méximo, tanto dindmico quanto estatico. Deste
modo, nada mais € do que a capacidade de contracdo e relaxamento da musculatura perineal
mensurada sobre uma sonda manomeétrica.

Esta proposicao justifica-se pelo fato de que na literatura ndo esta estabelecido valores de referencia
de pressdo perineal para esta populacdo. Ainda, considerando os dados epidemioldgicos de
prevaléncia de IU que reforcam esta condi¢cdo como um problema de salde com repercussdes na
qualidade de vida da mulher, entende-se, que € um problema que precisa ser enfrentado pelas
equipes de saude, especialmente da atencdo basica, na perspectiva de detec¢do precoce, que
possibilita a indicacdo de tratamento conservador e com maiores chances de resolutividade.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal analitico vinculado a pesquisa "Estudo do Envelhecimento
Feminino" da UNIJUI. A populacio do estudo foram mulheres na faixa etaria de 35 a 65 anos,
periodo do climatério, cadastradas em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia do municipio
de Ijui/RS e que realizaram avaliacdo urofuncional. Destaca-se que este trabalho mostra dados
parciais da pesquisa e parte das variaveis da avaliacdo uroginecologica funcional.
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As varidveis de interesse do estudo foram obtidas através de inquérito e exame fisico. O inquérito
abordou questBes referentes a continéncia urinaria. Para aquelas mulheres que referirem perda de
urina foi inquerido sobre a caracterizacdo da perda, a fim de definir se essa é por esforco, urgéncia
ou mista. O exame fisico foi constituido pela avaliacdo da pressdo perineal, obtida pelo
equipamento Neurodyn Evolution da marca IBRAMED. Para a avaliacdo a sonda foi revestida com
preservativo ndo lubrificado, recoberto com gel e introduzida no canal vaginal, apds aguardou-se
alguns segundos para que houvesse o equilibrio térmico da sonda com o corpo da participante e
entdo se procedeu ao exame que consiste na solicitacdo a mulher de contragdo da musculatura do
assoalho pélvico.

Foram realizadas trés mensuragdes de contracdo rapida respeitando um intervalo de 15 segundos de
repouso entre elas. No presente estudo a énfase foi na obtencdo dos valores de pressdo minima,
pressdo maxima para a identificacdo da pressao perineal. A pressdo perineal é obtida pela pressdo
maior foi subtraida da menor que traduz a for¢ca maxima de contracéo perineal.

A anélise dos dados foi realizada através do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS — versdo 18.0). Foram utilizadas ferramentas da estatistica descritiva (percentil, média,
desvio padrao e frequéncia relativa e absoluta). Foram comparados os grupos através do teste t para
amostras independentes. Foi considerando estatisticamente significativo p menor ou igual a 0,05.

Resultados e Discussdo

Participaram do estudo 35 mulheres. A partir da avaliacdo uroginecoldgica funcional do assoalho
pélvico foram constituidos dois grupos: G1, constituido de mulheres que apresentaram continéncia
urinaria; e, G2 constituido de mulheres que apresentaram incontinéncia urinaria de esforgo (IUE).
Com relacdo a frequéncia desta condicdo verificou-se que 68,6% (24) apresentaram continéncia
urinaria e 31,4% (11) apresentaram perda de urina aos esfor¢os (IUE). Com relacdo a idade dos
grupos a média de idade das mulheres continentes foi de 49,4+7,8 anos; IC 95% de 46,11- 52,7
anos; idade minima de 36 e maxima de 65 anos. A media de idade das mulheres com IUE foi de
55,6£7,5; IC 95% de 55,9-60,7 anos; idade minima de 40 e maxima 65 anos.

A tabela 1 mostra o percentil da idade e valores de pressdo minima, maxima e forca maxima de
contracdo perineal de mulheres segundo a condicdo de continéncia e incontinéncia urinaria de
esforgo. Com relagdo a idade observa-se que entre as mulheres continentes 75% tem idade menor
gue 56 anos; entre as mulheres que apresentaram incontinéncia 75% tem idade menor que 62 anos.
Do grupo de mulheres continentes destaca-se que 75% dos valores da pressdo minima, maxima e da
presséo perineal sdo menores que 101,0 mmHg, 113,2 mmHg e 19,0 mmHg, respectivamente.

Do grupo de mulheres com IUE destaca-se que 75% dos valores da pressdo minima, maxima e da
presséo perineal sdo menores que 113,0 mmHg, 134,0 mmHg e 22,0 mmHg, respectivamente.
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Mulheres continentes | Mulheres com IUE
Quartis 25 50 75 25 50 75
Idade (anos) 41,2 50,5 56,0 51,0 55,0 | 62,0
Pressdo Minima (mmHg) 54.50 | 87,00 | 101,00 | 9200 | 106,0 | 113,0
Pressio Maxima (mmlHg) 77,7 100,5 | 1132 101,0 | 123,0 | 1340
*FM de Contragiio Perineal (mmHg) 9.2 14.0 19,0 11,0 14,0 | 22,0

M= forga mibxima
Tabela 1. Percentil da idade e valores de pressdo minima, maxima e forga maxima de contracéo perineal de mulheres
segundo a condicdo de continéncia e incontinéncia urinaria de esforco, ljui, RS, Brasil, 2014.

A comparacdo de médias dos grupos com relacdo a idade e pressdes avaliadas pode ser vista na
tabela 2 e podemos observar que ha diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com
relacdo as variaveis idade e valores de pressdo minima e pressdo maxima.

Mulheres Mulheres com IUE
continentes Meédia (DF) *n
Média (DP)
Idade (anos) 49,42 (7,8) 55,6 (7,5) *0,035
Pressiio Minima (mmHg) 81,6 (31,7) 102,8 (21,9) *(,055
Pressio Maxima (mmHg) 97.0(29,8) 117,9 (27,00 *0,057
Pressiio Perineal (mmHg) 16,7(10,7) 16,4 (7,7) 0,935

*[islatistica sigmificativo
Tabela 2. Média e desvio padrédo da idade e valores de pressdo minima, maxima e forca maxima de contragéo perineal
de mulheres segundo a condicéo de continéncia e incontinéncia urinaria de esforco, ljui, RS, Brasil, 2014.

Os achados do estudo permitem associar a prevaléncia da IUE com o aumento da idade, o que
Guarisi et al.(2001) e Flauzino e Videira (2006) comprovam, pois destacam a incontinéncia urinaria
como um problema que afeta entre 30 e 60% de todas as mulheres durante o periodo do climatério e
na menopausa, tendo importancia, portanto, pela sua alta incidéncia.
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Os achados preliminares mostram a ocorréncia de IUE em mulheres no periodo do climatério. A
fase de po6s-menopausa, definida na literatura, de 50 a 65 anos, parece ser a populacdo mais atingida
considerando a média de idade das mulheres com IUE e o intervalo de confianga. Quanto a forca
méaxima de contracao perineal os dados indicam que a pressao minima e maxima, que compde a FM
de contracdo da musculatura do assoalho pélvico é diferente, comparando os grupos do estudo.

Este € um estudo que estd em andamento, em que o proximo passo é definir o tamanho ideal da
populacdo para estabelecer os valores de pressdo perineal por faixa etaria. O estabelecimento de
parametros de pressdo perineal podera ser uma ferramenta Util para as acGes de deteccao precoce e
medidas preventivas.

Palavras-Chave: Incontinéncia Urinaria; Mulheres; Climatério.
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