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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) € uma condicao que afeta dramaticamente a qualidade de
vida, comprometendo o bem-estar fisico, emocional, psicologico e social. As mulheres tém
probabilidade duas vezes maior que os homens de apresentarem essa condi¢do. (BOTELHO,
2007).

Na maioria das mulheres a incontinéncia urindria manifesta-se como uma doenca
cronica de inicio gradual, mas com agravamento progressivo. Existem trés tipos de
incontinéncia urinaria mais comuns nesta populacdo, que sao a Incontinéncia Urinaria de
Esforgo (IUE), a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (Bexiga Hiperativa — IUU), e a Incontinéncia
Urinaria Mista (LOPES,2008).

As causas da IU sdo bastante variadas e a identificacdo da etiologia € essencial para o
tratamento adequado. Possiveis causas incluem hiperatividade detrusora, deficiéncia de
sustentacdo dos 6Orgdos pélvicos, constipacdo intestinal, insuficiéncia do esfincter uretral,
problemas congénitos, obstrucao infra vesical, lesées da coluna espinhal, cirurgias, fistulas
urinarias e algumas patologias como esclerose multipla, distrofia muscular, infec¢éo pelo virus
HTLV, poliomielite e acidente vascular cerebral. (FELDNER, 2008).

Dentre os fatores de risco que causam a Incontinéncia Urinaria destaca-se nesse
estudo a constipacgéao intestinal. Embora a constipacao seja considerada como um problema de
diminuicdo da freqiéncia das evacuacdes, a sintomatologia € um pouco mais complicada e
subjetiva sendo dificuldade em evacuar, sensacdo de evacuacao incompleta, distenséo
abdominal, desconforto e mal-estar geral ou dor abdominal. (MORAIS, 2000).

O ato da evacuacao se origina pela distensdo brusca da musculatura retal assim uma
grande onda peristéltica e é a contracdo do reto junto com a dilatacdo do esfincter anal, que
provoca o0 esvaziamento de todo o intestino grosso desde o célon transverso até adiante,
favorecendo a defecacédo. (MORAIS, 2000).

Ao relacionarmos a constipacdo intestinal em mulheres que apresentam incontinéncia
urinaria podemos observar no quadro fisioldgico um estiramento do reto comprimindo a bexiga,
contribuindo para a retencao urinaria, causando infec¢cédo do trato urinario e, freqiientemente, a
forca realizada durante a evacuagéo intestinal pode lesar a musculatura pélvica, e através da
distensdo, traumatizar e causar isquemia muscular. Contudo pode causar também
transbordamento, pois quando as fezes enchem o reto, o colo da bexiga e a uretra séo
pressionados causando o bexigoma e escape incontrolavel de pequenas quantidades de urina
de uma bexiga cheia. (MORAIS, 2000).

MATERIAIS E METODOS

FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE Il - 2014 (http://www.fiepbulletin.net)



Este estudo trata-se uma caracteristica quantitativa do tipo descritivo, de modo direto
gue visa o levantamento de dados de pacientes com IU e CI, pacientes que apresentaram
somente IU sem CI, e paciente que ndo apresentaram nenhuma das patologias através de
guestionarios no periodo de julho a agosto do ano de 2013, realizados apenas com pacientes
do sexo feminino a partir dos 50 (cinqiienta) anos de idade.

A pesquisa realizada foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Assis Gurgacz (FAG), sendo que cada participante assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido. As mulheres participantes deste estudo ndo sofreram qualquer tipo de estresse ou
constrangimento durante a coleta de dados. Para isso, foram selecionadas 45 (quarenta e
cinco) pacientes do sexo feminino para realizar os questionarios, os quais foram aplicados de
forma individual.

Os critérios adotados para a analise dos questionarios foi descobrir quantas
entrevistadas apresentaram IU e também CI com intuito de mostrar, em forma de gréficos, a
relacdo existente entre as duas patologias, a interferéncia que a ClI causou nessas mulheres,
gue nos dias de hoje sofrem com a IU, e em qual idade a incidéncia da interferéncia da
constipacao prevalece mais nessa amostra.

Sendo assim, o objetivo principal do trabalho € verificar quantas mulheres que
apresentam ou ja apresentaram episodios de incontinéncia urinaria, sofrem de constipacéo
intestinal associado mostrando a relacao que existe entre essas duas condic¢des fisiologicas.

RESULTADOS

Os resultados obtidos através dos questionarios (Grafico 01) foram de que numa
amostra composta por 45 mulheres, ou seja, 100%, 24,4%, 11 das pacientes apresentaram
problemas com incontinéncia urinaria (IU) e constipacdo intestinal (Cl) associados como
mostrado no grafico como grupo 1. No entanto também 24,4%, 11 mulheres apresentaram
incontinéncia urinaria sem a presenca da constipacdo intestinal mostrado no grafico como
grupo 2, e 23 mulheres, 51,1% diante do graficono grupo 3 ndo apresentaram IU nem CIl sendo
ilustrada com as iniciais ND.

Os valores obtidos nos mostram, (Gréafico 2) que dentre as mulheres que apresentaram
a incontinéncia urinaria associada a constipacao intestinal a faixa etaria que prevaleceu foi
entre 61-70 anos de idade resultando numa porcentagem de 63,6% como mostra no gréafico
abaixo, na faixa etaria dos 50-60 anos 9,1% apenas apresentaram a associacdo da
incontinéncia com a constipacdo, e na faixa etaria dos 70 anos acima foram 27,3%
apresentando as duas patologias.

Grafico 01: Interferéncia da Constipacao Intestinal em mulheres com Incontinéncia
Urinaria.
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Grafico 02: Faixa Etaria prevalente nas mulheres que apresentaram Constipacao
associada com a Incontinéncia Urinaria.
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DISCUSSAO

Os individuos participantes deste estudo sdo do sexo feminino, com idade a partir dos
50 anos sendo que 24,4% apresentaram perda de urina associada com problemas de intestino
e dentro dessa porcentagem a idade que mais se verificou incidéncia das duas patologias foi
entre 60-70 anos no que se referiu numa porcentagem de 63,6% da amostra mostrando que
nos idosos a relacdo dessas patologias ocorre com maior frequéncia.

Em um estudo realizado por Raquel Pereira C. et.al Rev. Bras. Nutr. Clin. 2006; 21(4):
296-301, com 142 alunos universitarios com a idade entre 18-24 anos, sendo a maior parte da
populacdo feminina, foi possivel observar através de questionarios sobre constipagao intestinal
gue todos os constipados foram do sexo feminino, mostrando que nessa populagcéao o indice é
maior e mais comum que nos homens. E que mulheres requerem uma quantidade menor de
energia, ingerindo uma quantidade menor de nutrientes, e conseqientemente de fibras.

Sabe-se que esta tem proporcionado efeitos benéficos para prevenir e tratar problemas
intestinais. Essas mulheres relataram dificuldade para evacuar, sindromes do intestino irritavel,
histérico familiar associado, relataram que ndo ingeriam muito liquido, ndo realizavam atividade
fisica, e consumiam alimentos que proporcionavam a constipacdo. Neste quadro clinico do

7

estudo é possivel prever um futuro problema de incontinéncia urinaria nessas estudantes

FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE Il - 2014 (http://www.fiepbulletin.net)



devido a sobrecarga que o assoalho pélvico delas vem sofrendo desde j4, tornando assim a
constipacao intestinal o principal fator de risco nessas mulheres jovens.

Outro estudo realizado por Sonia M. Fatima et.al RBGO - v. 24, n°® 6, 2002, foi feito com
61 pacientes, distribuindo-as em grupos, sendo que 17 mulheres tinham incontinéncia urinaria
por esforco, 14 mulheres ndo possuiam queixas urinarias, 15 mulheres na pds menopausa com
incontinéncia urinaria por esforco, e mais 15 mulheres na pés menopausa porem sem perda de
urina.

Pode-se verificar com a avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico com os testes
realizados com 0s cones vaginais que a musculatura das pacientes com incontinéncia urinaria
apresentou grau de forca menor quanto as mulheres continentes. A partir deste estudo pode-se
concluir que hd uma mudanca significativa na musculatura do assoalho pélvico feminino devido
a incontinéncia urinaria, a qual em relacdo ao outro estudo pode ser associada com a
constipacéo intestinal presente j& em mulheres jovens, propiciando uma futura incontinéncia
nas mesmas.

Segundo Félix (2005),é de suma importancia que os profissionais de saude conhegam
as peculiaridades que permeiam a IU (incontinéncia urinaria) e Cl (constipacéo intestinal) e os
impactos que estas patologias uma vez presentes ocasionam na vida das pessoas idosas,
trazendo uma abordagem de uma equipe de saude multidisciplinar para realizar a prevencéo e
o tratamento dessas patologias.

CONCLUSAO

Muitos sdos os fatores envolvidos na fisiopatogénica da U, dentre eles destacam-se: a
topografia extra-abdominal do colo vesical, a descida rotacional da uretra, a uretra
funcionalmente curta, a lesdo do mecanismo intrinseco uretral, as lesées do nervo pudendo,
das fascias e dos musculos do assoalho pélvico, bem como o hipoestrogenismo.

As consequéncias da CI (constipacao intestinal) podem comprometer a qualidade de
vida dos individuos, uma vez que pode aumentar o risco de cancer de célon e acarretar em
disfuncbes do assoalho pélvico, distensdo progressiva da ampola retal e megarreto, que
podem determinar o surgimento de escape fecal; dor abdominal recorrente, sangue nas fezes,
distensdo abdominal, vémitos, infeccdo urindria, surtos de diarréia e retencéo urinaria.

Portanto pode-se concluir que essas disfun¢des do assoalho pélvico com o longo do
tempo acarretam a essas mulheres que sofrem de Cl desde jovens a propensao de terem U
(incontinéncia urinaria), esta perda de urina ocorre com maior incidéncia nas mulheres idosas
como mostrou o estudo em 63,6% na idade dos 60-70 anos.
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