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Artigo Atualizagio
Epidemiologia das incontinéncias urinaria e anal
combinadas

Epidemiology of combined urinary and fecal incontinence

Epidemiologia de las incontinencias nrinaria y fecal combinadas

Claudia Regina de Souza Santos', Vera Lucia Concei¢dao de Gouveia Santos®

RESUMO

A baixa investigacio pelos profissionais de satide quanto as perdas urinarias e anais, combinadas ou nao, dificultam as a¢es voltadas para sua
prevencio e originam problemas com repercussdes fisica, psicologica e econémica. A escassez de publicagdes nacionais e a reduzida literatura
internacional sobre a epidemiologia dessas incontinéncias combinadas, motivou a realizagio deste artigo de atualizagio.

Descritores: Incontinéncia urinaria/epidemiologia; Incontinéncia fecal/epidemiologia

ABSTRACT

The shortage of studies on urinary and fecal incontinence makes difficult the implementation of preventive and therapeutic interventions
to address the physical, psychological, and economic problems among patients with these conditions. The lack of national publications and
paucity of international literature on the epidemiology of combined urinary and fecal incontinence led to the performance of this literature
review.

Keywords: Urinary incontinence/epidemiology; Fecal incontinence/epidemiology

RESUMEN

Las pocas investigaciones realizadas por los profesionales de la salud en cuanto a las pérdidas urinatias y fecal, combinadas o no, dificultan las
acciones volcadas a su prevencién y originan problemas con repercusiones fisica, psicolégica y econdémica. La escasez de publicaciones
nacionales y la reducida literatura internacional sobre la epidemiologia de esas incontinencias combinadas, motivé la realizacién de este
articulo de actualizacion.

Descriptores: Incontinencia urinaria/epidemiologia; Incontinencia fecal/epidemiologia
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Epidemiologia das incontinéncias nrindria ¢ anal combinadas
INTRODUCAO

A presenca de incontinéncias utinaria (IU) e/ou anal
(IA) representa um problema de saide publica. Nos dias
atuais, a baixa investigacao dessas perdas, pelos profissionais
de satde, e a quantidade limitada de queixas pelos individuos
acometidos, dificultam as a¢Ges voltadas para sua
prevencio. Os estudos revelam prevaléncias de 4% a 35%
para a IU? e de 2% a 33% para a TA®Y.

Ambas incontinéncias levam ao isolamento de amigos
e familiares e conduzem a internacoes de idosos em casas
de repouso®. Além disso, sio inumeros os trabalhos que
confirmam o impacto das incontinéncias sobre a qualidade
de vida, mostrando a problematica nas esferas fisica,
psicoldgica e social o7

A escassez de publicagées nacionais sobre as
incontinéncias urinaria e anal motivou a realizacao deste
artigo com o objetivo de apresentar os aspectos
epidemiolégicos de ambas incontinéncias, quando se
encontram combinadas.

EPIDEMIOLOGIA DAS INCONTINENCIAS
URINARIA E ANAL COMBINADAS

O soalho pélvico ¢ uma estrutura semelhante a uma
rede ou trampolim, e se torna enfraquecido devido as
aberturas laterais da uretra, vagina e anus. Sob o efeito da
idade, das cirurgias uroginecoldgicas e retais e das
distensoes esfincterianas, essas estruturas desenvolvem
deficiéncias ao longo do tempo, nio sendo incomum a
associacdo das incontinéncias uriniria e anal®,

A TU ¢ definida como “qualquer queixa de perda
involuntaria de urina” e é classificada em incontinéncia
de esforco, incontinéncia de urgéncia, incontinéncia mista,
incontinéncia urinaria total, enurese noturna, perda urinaria
pds-miccional e extra-uretral®.

Ja a IA é a “perda de fezes e/ou flatos”?. Apesar de
existitem diversas classificacdes, no Brasil, tem se utilizado
aquela proposta por Jorge e Wexner!'”, segundo a qual a
IA pode ser leve, intermediaria e grave. O Indice de
Incontinéncia Anal, como é conhecido, consiste em uma
escala que inclui as caracteristicas e freqiiéncia das perdas,
o uso de protetores e o impacto na qualidade de vida,
com escores que variam de zero (continéncia perfeita) a
vinte (incontinéncia total). Dessa maneira, os trés tipos
mencionados correspondem a 0 a 7, 8 a 13 e 14 a 20,
respectivamente.

Pesquisando sobre as relagdes entre lesdo do estincter
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anal e o aparecimento das incontinéncias anal e urinaria,
foram estudadas 124 mulheres primiparas no pds-parto
cesarea, das quais 22,9% evoluiram para perdas urinarias
e 7,6% para perdas fecais, seis meses apds o parto!’.

Em outro estudo sobre as caracteristicas sécio-
demograficas, os habitos de eliminagio e o estilo de vida,
foram enviados 2492 questionarios para mulheres
primiparas, seis meses apds o parto, resultando nas
prevaléncias de 20,6%, 29,6% e 10,4%, respectivamente
para IA, IU e ambas combinadas?.

Na cidade de Newport, no Reino Unido, a associa¢do
de ambas incontinéncias estava presente em 8,4% das
mulheres que faziam tratamento, em uma clinica de
ginecologia. Além disso, essa prevaléncia aumentava com
a idade das mulheres®?.

Em idosos acima de 60 anos, os indices encontrados
foram de 10,9% para IA, 30,1% para 1U e 6,2% para a
associacio de ambas?,

Os poucos estudos existentes sobre a combinacio das
incontinéncias, urindria e anal, mostram a idade avancada,
a obesidade, a menopausa e cirurgia pélvica®; o estado
hormonal, o parto, a cirurgia prévia, a deficiéncia organica
muscular, os danos fisicos e medicamentos® e os fatores
obstétricos com utilizagdo de foérceps'?, como alguns
dos fatores mais importantes que favorecem o seu
desenvolvimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura tem mostrado um nimero muito superior
de publica¢bes acerca da prevaléncia da IU quando
comparada a da IA, isoladamente. Reconhecendo-se que
muitos dos fatores causais e associados a génese dessas
incontinéncias sio comuns a ambas, optou-se pelo
desenvolvimento desta atualizagdo bibliografica sobre a
epidemiologia de ambas formas quando aparecem
combinadas. Embora poucos estudos tenham sido
encontrados, verificou-se que as incontinéncias
combinadas ndo se restringem as pessoas com idade
avancada. Alguns estudos tém mostrado associagoes
estatisticamente significativas com os fatores obstétricos
e cirurgicos, conforme descrito antes.

Espera-se que as informagdes aqui contidas possam
contribuir para que nido somente as perdas urinarias —
agora mais conhecidas - sejam melhor investigadas em
nosso meio, nas duas condi¢Ges, tanto na pratica clinica
diaria como na académica, gerando conhecimentos
importantes para sua prevengio e tratamento.
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