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RESUMO

Introdugdo: S&o varios os fatores relacionados eowcorréncia da Incontinéncia Urinaria (IU), enéles doencas
prevalentes na populagdo, como o Acidente Vasddfarefalico (AVE). Objetivo: Verificar o perfil dopacientes
acometidos pela U p6s-AVE atendidos em um cengroedbilitacdo de alta complexidade no interioRim Grande do
Sul. Métodos: Trata-se de um estudo transversajuabforam incluidos pacientes de ambos os sex®@sgresentaram U
p6s-AVE e excluidos aqueles que apresentavam |iHaler outras patologias associadas ao Sistema der@entral
(SNC) ou sistema nervoso periférico. As principasiaveis analisadas foram sexo, idade, tipo de Aafiecedentes
patoldgicos, presenca de IU pré e pos-AVE, indieddssa Corporal (IMC), além da utilizacio do iedie Barthel e do
International Consultation on Incontinence Questare — Short Form (ICIQ-SF). Resultados: Amostrmgosta por 21
individuos, com idade média de 56 *+ 12,44 anos.o3agtam continentes antes do AVE e a maioria evglara a
incontinéncia. A predominancia do tipo de AVE fei etiologia isquémica, houve um maior grau de deépaties leves na
realizagdo das atividades da vida diaria, j& coméop ICIQ-SF a perda de urina causa um impactodaoo severo.
Concluséo: Concluimos que houve uma ligeira predantia de mulheres que sofreram AVE e se que timar
incontinentes, apresentando nivel de dependéna@adenbora o impacto que a perda urinéria gerediosiderado severo,
interferindo na qualidade de vida.
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ABSTRACT

Several factors related to the occurrence of Uyitaecontinence (Ul), including, prevalent diseasethe population as the
Stroke. OBJECTIVE: To determine the profile of pats affected by Urinary Incontinence after Stroteated at a
rehabilitation center high complexity of the interiof Rio Grande do Sul. METHODS: This is a crosst®nal study in

which patients of both sexes who presented Ul afterke were excluded, and those with Ul due teeoftathologies
associated with the central nervous system (CNSpesipheral nervous system were excluded. The mnaairebles

analyzed were gender, age, type of stroke, patimbgntecedents, presence of urinary incontindrefere and after
stroke, Body Mass Index (BMI). In addition to ugithe Barthel Index and the International Consigitabn Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF). RESULTS: Skngomposed of 21 individuals, with a mean age ®f5.2.44

years. All were continent before the stroke andstm&volved into incontinence. The predominant tgpestroke was

ischemic etiology, there was a greater degreegbt liependent on the performance of activitiesailfydiving, as already
ICIQ-SF urine loss has an impact considered se@@NCLUSION: We conclude that there was a briefipminance of
women who suffered from stroke and who became ftivoemt, presenting a level of mild dependence caltfin the impact
that the urinary loss generates was consideredesanéerfering with the quality of life.

Keywords: Urinary incontinence. Stroke. Profile.
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INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (SIC)rgefncontinéncia Urinaria (IU) como uma condi¢caajnal
a perda involuntaria de urina € um problema satialu higiénico (JEREZ-ROIG et al., 2016). Entrevasos
fatores relacionados a ocorréncia de IU estdodeidaancada, gravidez, parto, queda dos niveistd&eno,
tratamento de cancer de prostata, incapacidades &snental e algumas doencas prevalentes ensidosmo
o Acidente Vascular Encefélico (AVE) (MAGALHAES; DARTE; NUNES, 2010).

O AVE quando associado a IU sinaliza uma ma evolygéagndstica, cujos pacientes desenvolvem distsirbi
importantes de percepcao e controle esfincteriR@LESE et al., 2008). Esta condi¢cdo, quando maptida
alta hospitalar promove diminuicdo das atividadésidas diarias destes individuos (EDWARDS; HAHN;
DROMERICK, 2006).

Hipoteses sdo descritas para justificar como addepestar relacionada ao AVE, entre as quais desto
fato de a bexiga tornar-se hiper-reflexiva (espayte as sensacdes que constituem o sistema the \adeical
tornarem-se mal-interpretadas, logo, os musculasnfi fracos, facilitando assim a perda de urina
(MIDDAUGH et al., 1989).

Estes fatores, quando associados a problemasdigmm e sociais, afetam diretamente a qualidadedae no
entanto observamos que no Brasil ainda sdo powgsildicacdes relacionadas ao perfil destes indosd
(JEREZ-ROIG et al., 2016). Logo, investigacdes este intuito tornam-se relevantes para direciooadatas

gue visem a atender as necessidades e expectdavasecendo 0 sucesso nas intervencdes terapgutica
(ABRAMS et al., 2005).

Isso posto, este estudo tem como objetivo verifwgperfil dos pacientes acometidos pela IU pds-AVE
atendidos em um centro de reabilitacdo de alta adade no interior do Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, no qual forahidos pacientes de ambos 0s sexos que apreseritara
pos-AVE (isquémico ou hemorragico) e excluidos &gugue apresentavam IU devido a outras patologias
associadas ao Sistema Nervoso Central (SNC) @nsstervoso periférico.

Para estimarmos o tamanho da amostra utilizamssftavare Sealed Envelope (www.sealedenvelope.com),
servindo como base o estudo de Yun et al. (20@/gual foram analisados 24 participantes. A ampsva
entanto, foi composta por 21 pacientes com diagmostlinico de AVE, atendidos em um Centro de
Reabilitacdo Fisica de alta complexidade, no peré®junho a novembro de 2014, que aceitaram pantida
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Comseno Livre e Esclarecido. O trabalho foi aprovaedto
Comité de Etica em Pesquisa CNEC Bento Goncalves)y ® nGmero do parecer CAAE:
31731514.5.0000.5571, no ano de 2014.

Foram analisadas as variaveis sexo, idade, tigovite (isquémico ou hemorragico), antecedentes pgitds,
presenca de incontinéncia urinaria pré e pos-A\dis lados retirados dos prontuéarios dos paciertdsdice

de Massa Corporal (IMC) calculado pela divisdo degpem kg pela altura em metros elevada ao quadrado
(kg/m2), avaliado de acordo com as Diretrizes Beass de Obesidade (ASSOCIACAO..., 2016).
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O indice de Barthel foi utilizado para avaliar @elide funcionalidade dos pacientes, cujo testeenoegrau de
assisténcia exigido pelo individuo em dez atividadi@rias, entre elas: alimentacdo, banho, higgssoal,
vestir-se, transferéncia cadeira-cama, deambulagitinéncia urinaria e fecal (ALVAREZ; PIRES, 2016s
pontos de corte definidos foram: de 0 a 15 ponttmependéncia total”; 20 a 35 pontos — “dependégaae”;

40 a 55 pontos — “dependéncia moderada”; de 60 gdfos — “dependéncia leve”, e 100 pontos —
“independente”.

O International Consultation on Incontinence Questaire — Short Form (ICIQ-SF) foi aplicado paralear a
gualidade de vida de pacientes com incontinénéréaia, € € composto por seis questdes, as qualg@va
frequéncia, a gravidade da perda urinaria e in@mfga da IU na vida diaria, além de uma sequéaeiaito
itens autodiagnosticos, relacionados as causaguagc@es de IU, que ndo sdo pontuados. A somasoses
das questdes trés, quatro e cinco varia de 0 A Riterferéncia da U na vida diaria € definidaad®rdo com o
escore da questdo 5: (0) nada; (1-3) leve; (4-6Jaramlo; (7-9) grave; (10) muito grave. Para sesidenado
incontinente o individuo precisa apresentar eso@®r ou igual a trés e quanto mais elevado o edobal,
maior é a gravidade da IlU (HAJEBRAHIMI; CORCOS; LENUX, 2004).

Os dados foram tabulados no programa estatisti&sS/ersdo 20.0 e analisados com recursos da &sdatis
descritiva (frequéncia absoluta, porcentagem e thl)toa fim de analisar as associacbes entre adves
incontinéncia urinéria pré e pés-AVE, sexo, idat@ecedentes pessoais, tipo de AVE. Também reazam
andlise de correlacdo de Spearman para verificmaw de associacdo entre as variaveis ICIQ-SF ieelruh
Barthel nos individuos que permaneceram incontesgmonsiderando I1C, 95%= 0,85 p < 0,05.

Foram considerados incontinentes os pacientesefagram perda de urina nas frequéncias estabakgdr
meio do ICIQ-SF. Para categorizacdo da idade efidGtilizado o valor médio e desvio padrédo dosatad

RESULTADOS

Os resultados da Tabela 1 descrevem as carac@sisios participantes do estudo. A amostra cone idetlia
de 56 + 12,44 anos apresentou uma pequena predai@ndo género feminino. Referente ao IMC, os
participantes apresentaram-se pré-obesos. Todest@vistados eram continentes antes do AVE, antiea
maioria evoluiu para a incontinéncia, sendo qu23%{80b6) recuperaram seu controle esfincteriano €/2%o)
permaneceram incontinentes. Em relacéo ao tipouWte A predominancia foi de etiologia isquémica.

Na Tabela 2 apresentamos as caracteristicas slidas pacientes, 0s incidentes patoldgicos, 0s daem
divididos por grupo de Incontinentes e Contineptesepisodio.
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Tabela 1 — Dados referentes as caracteristicagattisipantes do estudo

Variaveis (%)
GENERO Feminino 11 52,4
Masculino 10 47,6
TIPO DE AVE Isquemico 17 81
Hemorragico 4 19
CONTINENCIA Pré-AVE 21 100
P6s-AVE 5 23,8
INCONTINENCIA Pré-AVE 0 0
P6s-AVE 16 76,2
IDADE 56 + 12,44 -
IMC 26,02 +2,17 i

Fonte: Dados do autor

Tabela 2 — Dados referentes as caracteristicasadidos participantes do estudo

Variaveis Incontinentes Continentes
Sexo Feminino 9 2

Masculino 7 3
Idade 57 + 13 anos 56 + 12 anos
Antecedentes Incontinentes (%) Continentes (%)
HAS 43,75 20
Diabetes 0 0
Obesidade 0 0
Cardiopatias 6,25 0
Tumores 0 0
Desordens psicologicas 0 20
Hipercolesterolemia 0 20
HAS + Diabetes 12,5 0
HAS + Hipercol. 12 0
Ma formacdo arterial 6,25 0
HAS + Cardiopatia + Hipercol. 0 20
HAS + Diabetes + Hipercol. 0 20
HAS + Cardiopatia 6,25 0

HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; Hipercol.: Elipolesterolemia.
Fonte: Dados do autor
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Na Tabela 3 apresentamos dados referentes aodsiadependéncia com base no indice de Barthel.

Observamos que houve um maior grau de dependaves (52,4%), seguidos por dependentes moderados
(33,3%), respectivamente. Quanto a dependénciaetgtave observamos um menor grau de acometidos.

Tabela 3 — Pontuacéo do indice de Barthel

Respondentes
(%)
0-15 — Dependéncia Total 1 4,8
20-35 — Dependéncia Grave 2 9,5
40-55 — Dependéncia Moderada 7 33,3
60-95 — Dependéncia Leve 11 52,4

Fonte: Dados do autor

Na Tabela 4 descrevemos a pontuacdo atingida pedogntes no International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SR).variavel zero representa pacientes que nunca
apresentaram IU e/ou ndo responderam ao questigua@rriestarem fazendo uso de fralda constantenieate.
outro lado, 33,3% dos pacientes relataram comor@ewegrau de impacto na qualidade de vida em
consequéncia da IU, 9,5% afirmaram ser muito seee®3,8% pacientes avaliaram como grau de impacto

moderado.

Tabela 4 — Pontuagéo do International Consultaiiomcontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF

Pontuagéo Respondentes Porcentagem (%)
(5 continentes)
0 (2 uso de fralda) 33
6-12 — Moderado 5 23,8
13-18 — Severo 7 33,3
19-21 — Muito Severo 2 9,5

Fonte: Dados do autor

O questionario ICIQ — SF possui uma questéo, amfialé acrescentada ao somatério geral, a qual diz
respeito a0 momento que o paciente perde urina.1lBascontinentes, 9 afirmaranpérder urina antes de
chegar ao banheirp outros 4 ‘berdem quando estdo dormiridd “perde o tempo todce 2 pacientes néo
souberam responder sobre sua incontinéncia paesasfazendo uso permanente de fralda.

A Figura 1 apresenta a correla¢do de Spearmaneindice de Barthel e o ICIQ-SF entre os indivisluo
gue permaneceram incontinentes.
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Figura 1 — Correlacdo de Spearman
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Form (ICIQ-5F)

Correlacéo de Spearmanr—-0,89 p0,71
Fonte: Dados do autor

Ao analisarmos a correlacéo entre o indice denBhet o ICIQ-SF, observamos uma correlacdo negativa
forte r -0,89 / p 0,71, demonstrando que quantoomergrau de independéncia apresentado pelo paaigibr
o grau de incontinéncia apresentado.

DISCUSSAO

De acordo com a fisiologia, o reflexo miccionalodnpletamente autonémico da medula espinhal, podita p
ser inibido ou facilitado por centros facilitadores inibidores do encéfalo presentes no troncobcalke
localizados principalmente na ponte e varios centoxalizados no cortex cerebral com caractergstica
principalmente inibitorias. Esses centros supesiogmalmente exercem o controle final da mic¢éamtendo

o reflexo parcialmente inibido, exceto quando eliegejada (ALMEIDA, 2015).

Alguns estudos, todavia, divergem quanto a prec&éta IU: Falcdo et al. (2004) e Benvegnu et2009)
destacam que € comumente encontrada no sexo mascldi Buckley e Lapitan (2010) apontam que a IU é
uma condicdo que atinge mais de 50 milhdes de agssm todo o mundo, principalmente as mulheres,
enguanto Sacomori, Negri e Cardoso (2013) descreveworréncia de 2 a 5 mulheres para 1 homem. Em
nosso estudo, no entanto, observamos uma pequesh@nnancia do género feminino (1,28 para 1).

Em relacdo a idade, Dias et al. (2016) relatarampacientes admitidos com IU sdo prevalentemensog]
bem como Pizzi et al. (2014), relataram que osepées acometidos por AVE e incontinentes tinham uma
média de 64 anos de idade.

Quanto aos antecedentes patoldgicos, a variavertdigséo Arterial Sistémica (HAS), presente emt8,dos
incontinentes, aponta para um sinal de alertanBamental ressaltar que a HAS aparece como o jpairfeitor
de risco modificavel no desencadeamento do AVE (MENCA; LIMA; OLIVEIRA, 2012). Aléem do que, ha
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hipétese de que tratamento com diuréticos pararalentla hipertensdo arterial juntamente com umgacar
excessiva na bexiga favorece a urge-incontinéMiENEZES et al., 2015).

Ainda em relacdo aos antecedentes patolégicosrvalmses a associacdo da HAS e o Diabetes Mellitus em
12,5% desses incontinentes. Consequentemente amres unidos influenciam na gravidade da doenca
cerebrovascular por favorecer a aterosclerose (DREROCIO; LOPES, 2016).

Entre os participantes avaliados 76,2% apresentaapmesentaram IU, com o periodo em que essedapso
ocorreram variando entre os individuos. Davietle{(2012) descrevem que a IU é frequente apdés o,AVE
mesmo em pacientes que receberam alta de hospitaentros de reabilitacéo.

O indice de Barthel foi o instrumento selecionadste estudo para a avaliagdo do nivel de indepeiadéos
participantes na realizacdo de atividades da vildad ALVAREZ; PIRES, 2015). Costa et al. (20Hppntam
gue a maior parte dos individuos que sofreram A&Erem ser independentes ou semi-independentesjigua
avaliados pelo indice, corroborando com o resultidpresente estudo.

Podemos salientar, entretanto, que apds o AVE, dipresenca de U, ha alteracdes cognitivas eienas

gue interferem diretamente nas tarefas do dia é0BEAU; SIMON; MORRIS, 2006). Aléem do que, essas
consequéncias dificultam a realizacdo de movimedtosronco e membros, comprometendo ainda mais 0s
efeitos advindos da IU (YONEYAMA et al., 2016).

Observamos, contudo, que independentemente da, isexi® e patologia, a IU impacta significativamemée
gualidade de vida dos individuos, a qual, em nopsoicipantes, foi considerada como severa e @rmaai
afirmou perder urina antes de chegar ao banheictudive Miu, Lau e Szeto (2010) destacaram enestwdo

gue 81% dos idosos relataram interferéncia negativaua qualidade de vida, devido ao medo e a neagde

perder urina e exalar odores caracteristicos.

Ao analisarmos a correlacdo entre as variaveisndicd de Barthel e ICIQ-SF, tal resultado nédo apries
significancia estatistica, porém concluimos que ésido apresenta significancia para a praticacaelimpois
guanto menor o grau de independéncia apresentalds peacientes, maior foi grau de incontinéncia,
interferindo no seu estilo de vida. A partir dissoorre um circulo vicioso de ansiedade e sofrimento
relacionado a perda urinaria, levando ao isolameatetando o sistema psicolégico e em variado grau
comprometendo a sua rotina (FERNANDES et al., 2015)

Paralelamente a isso, conforme Edwards; Hahn e &nokn (2006) seis meses pOs-AVE, individuos
continentes sdo mais independentes que os incotés@o autocuidado basico, comunicacdo funcional e
cognicao.

Apesar da importancia do tema sobre U, pacierglegam uma variedade de motivos que os levam a néo
procurar atencdo médica especifica para esta @mdiomo a desvalorizacdo dos sintomas, avalian@oda
urinaria como uma ocorréncia natural do processengtelhecimento, o que revela a falta de conhediongan

real dimenséao da probleméatica (BUSHNELL et al, 2010

Para que ocorram mudancas, acdes educativas queyam a reflexdo e tragam esclarecimentos soldeea |
as consequéncias de seu impacto fazem-se necssséria
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Este estudo envolve limitacbes em virtude da fdkainformagdes contidas nos prontuarios analis&los
referidas por parte dos pacientes.

CONCLUSAO

Apresentamos dados que contribuem para o conhetirderperfil de individuos p6s-AVE com IU atendidos
em um centro de reabilitacdo. Concluimos, igualmegtie houve uma leve predominancia de mulheres que
sofreram AVE e que se tornaram incontinentes. @&jpmntes apresentam nivel de dependéncia leymse
resultados do indice de Barthel e grau de impaet@rs causado pela perda urindria, a qual interiare
qgualidade de vida, no entanto estudos de melhdidgda metodoldgica sdo necessarios.
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