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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia e os fatores de risco associados a incontinéncia urinaria em mulheres jovens
nuliparas. Método: Revisdo integrativa da literatura, realizada através de busca nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de
Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS) e na Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), no periodo de marco a junho de 2021, utilizando os descritores: “incontinéncia urinaria”, “prevaléncia”,
“mulheres”, “estudantes” e “adulto jovem” combinados através do operador booleano “AND". Resultados: A busca
inicial resultou em 234 artigos e, ap6s aplicacao dos critérios de elegibilidade, obteve-se uma amostra final de 5
artigos. Apos as andlises, evidenciou-se prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres jovens nuliparas de
48%. Os fatores de risco foram: atividade fisica de alto impacto, dura¢do da atividade fisica, sintomas intestinais e
urindrios concomitantes. Conclusdo: Observou-se que a ocorréncia de incontinéncia urindria em mulheres jovens
nuliparas é uma condi¢cdo comum, os fatores de risco associados demonstram a necessidade de orientagdo em
saude a essas mulheres para evitar a cronificagdo do agravo.

DESCRITORES: Incontinéncia urindria. Prevaléncia. Estudantes. Estomaterapia.

URINARY INCONTINENCE IN YOUNG NULLIPAROUS WOMEN:
ASSOCIATED FACTORS AND PREVALENCE

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence and risk factors associated with urinary incontinence in nulliparous young
women. Methods: Integrative literature review, performed by searching the following databases: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Spanish Bibliographic Index in Health Sciences (IBECS) and in the Nursing Database (BDENF),
from March to June 2021, using the descriptors: “urinary incontinence”, “
“young adult” combined with the Boolean operator “AND". Results: The initial search resulted in 234 articles and,
after applying the eligibility criteria, a final sample of 5 articles was obtained. After the analyses, a prevalence of

urinary incontinence in young nulliparous women of 48% was evidenced. Risk factors were: high-impact physical

prevalence”, “women”, “students” and

activity, duration of physical activity, concomitant bowel and urinary symptoms. Conclusion: It was observed that
the occurrence of urinary incontinence in nulliparous young women is a common condition. The associated risk
factors demonstrate the need for health guidance to these women to avoid the chronification of the disease.

DESCRIPTORS: Urinary incontinence. Prevalence. Students. Enterostomal therapy.
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INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES JOVENES NULIPARAS: FACTORES
ASOCIADOS Y PREVALENCIA

RESUMEN

Objetivo: Verificar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a incontinencia urinaria en mujeres jévenes
nuliparas. Método: Revision integral de literatura realizada a través de blusqueda en las bases de datos: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDILINE) Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias De
Salud (LILACS), indice bibliografico espafiol en ciencias de salud (IBECS) y en la Base de Datos de Enfermeria (BDENF),
en el periodo de marzo a junio del 2021 utilizando los descriptores “incontinencia urinaria”, “prevalencia”, “mujeres”,
“estudiantes”y “adulto joven” combinados a través del operador booleano “AND". Resultados: Después del analisis
se evidencié una prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres jévenes nuliparas de 48%. Los factores de riesgo
fueron: actividad fisica de alto impacto, duracién de actividad fisica, sintomas intestinales y urinarios concomitantes.
Conclusion: Se observé que la ocurrencia de incontinencia urinaria en mujeres jévenes nuliparas es una condicion
comun. Los factores de riesgo asociados demuestran la necesidad de orientacion en salud a esas mujeres para
evitar la cronificacion de la gravedad.

DESCRIPTORES: Incontinencia urinaria. Prevalencia. Estudiantes. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A perda involuntdria de urina é uma realidade na populagio feminina no cendrio global. Trata-se de incontinéncia
urindria (IU), um agravo de etiologia multifatorial, com prevaléncia estimada em até 39% entre os homens e de 6 a 25
vezes a mais nas mulheres, quando comparadas a eles’. Essa taxa de acometimento, pode ser explicada pela anatomia da
uretra feminina e por condi¢des comuns ao seu ciclo vital, que interferem no desempenho adequado do assoalho pélvico®.
Dentre os fatores de risco para ocorréncia de IU, de forma geral citam-se: idade, gravidez, paridade, climatério, utilizagio
de medicamentos, cirurgias pélvicas, indice de massa corporal, exercicios fisicos de alto impacto, tabagismo, dentre outros®.

ATU representa um verdadeiro problema de satide piblica em diversos paises ao redor do mundo, entretanto os nimeros
relacionados a sua ocorréncia poderiam ser ainda mais representativos, caso nio houvesse uma subnotificagio relacionada
a4 nido procura por atendimento, situagio comum tendo em vista as questdes culturais que envolvem o crescimento e o
desenvolvimento da mulher, além do desconhecimento das possibilidades de tratamento*. Contudo, para que o tratamento
seja efetivo, é necessdrio que a IU seja diagnosticada conforme seus subtipos: incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE),
quando hd o escape de urina durante o desempenho de alguma atividade fisica, como subir degraus, tossir, espirrar ou rir;
incontinéncia urindria de urgéncia (IUU) que estd relacionada a perda de urina precedida por desejo miccional stbito,
mesmo sem o completo enchimento vesical; e incontinéncia urindria mista (IUM) que, por sua vez, associa caracteristicas
de ambos subtipos anteriormente citados®.

Apesar de haver a crenga de que a IU acomete apenas mulheres idosas, a condig¢io ndo faz parte do envelhecimento
fisiolégico® e, mesmo apresentando maior prevaléncia com o avango da idade, mulheres de todas as faixas etdrias podem
experienciar a perda involuntdria de urina, inclusive as jovens nuliparas’. Entretanto a literatura tem sido escassa quando se
trata de estudos realizados nessa populagio. Pesquisas recentes afirmam que essa ¢ uma condi¢o de prevaléncia consideravel
e sem fatores de risco conhecidos #°. Por se tratar de uma doenga de etiologia multicausal, a IU tem influéncia ndo apenas
na saude fisica e no autocuidado, mas desfavorece aspectos relacionados a saide mental e 4 qualidade de vida das mulheres,
principalmente por limitar atividades sociais e profissionais, gerar estresse, isolamento social e depressao''.

A realizacio desta revisdo de literatura sobre a IU em mulheres jovens particularmente nuliparas justifica-se pela necessidade
do reconhecimento dos fatores associados 4 prevaléncia desse agravo na referida populagio, o que pode auxiliar na proposta de
medidas que identifiquem antecipadamente os sintomas e os tratem, evitando complicacdes posteriores e para o estabelecimento
de métodos que aumentem o bem-estar e favorecam a qualidade de vida dessas mulheres. Além de disseminar conhecimento

entre a comunidade académica, colaborando com estudos ja existente sobre essa temdtica ainda em ascensio.
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OBJETIVO

Verificar a prevaléncia e os fatores de risco associados a IU em mulheres jovens nuliparas.

METODO

A elaboragio de uma revisio integrativa consiste em seis etapas: a elaboragio do tema e da questio norteadora, o
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, a busca na literatura, a anélise e categoriza¢do dos estudos
incluidos, os resultados e discussio e, por fim, a apresenta¢io da revisdo propriamente dita'>*3. Para isso, pretende-se com
este estudo responder 4 pergunta: quais os fatores de risco associados a prevaléncia da IU em mulheres jovens nuliparas?

Os critérios de exclusio utilizados foram: o tipo de estudo (resenhas, anais e revisdes), populagio do estudo (mulheres gravidas,
no pos-parto, menopausa ¢ idosas) e a abordagem da prevaléncia/fatores associados em amostras com faixa etdria mista. Os critérios
de inclusio consistiram em: texto completo, idiomas inglés, portugués e espanhol e intervalo de tempo de publicagio definido
entre 20162021, com o objetivo de obter informagdes atualizadas que contribuam com os resultados do estudo.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) / Medical Subject Headings (MeSH): “incontinéncia
urindria’, “prevaléncia’, “mulheres”, “estudantes”, “adulto jovem” e o termo alternativo “nuliparidade”, além da combinagio
entre os termos que se deu pelo operador booleano “AND”.

O estudo foi realizado no periodo de abril a junho de 2021 e o levantamento bibliografico foi realizado a partir das
seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias de saide (LILACS), Indice Bibliogrifico Espanhol em Ciéncias da Satude (IBECS) e na Base
de Dados de Enfermagem (BDENF).

Inicialmente as buscas encontraram 234 artigos, que, apds as etapas de exclusdo de duplicados, leitura de titulo e resumo
e leitura na integra, resultaram em 5 artigos analisados, conforme evidencia o fluxograma baseado na metodologia PRISMA™
observado na Fig. 1. Todo o processamento de dados se deu através do software Microsoft Excel através do qual foi elaborado um

instrumento de caracterizagdo dos artigos, contendo: ano de publicagio, titulo, autores, pais de origem e fatores de risco para IU.
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Dados (n=234)
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©
£ I I I
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(n=222) (n=2) (n=5) (n=5)
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E Artigos excluidos na etapa de
= leitura de titulo e resumo (n=175)
-'t% » |. Tipo de estudo (n=3)
0 Il. Populagdo do estudo (n=62)
w
v IIl. Relevancia (n=110)
Artigos elegiveis apds leitura de titulo e resumo (n=31)
Artigos exclufdos na etapa de
= leitura na integra (n=26)
5 |. Tipo de estudo (n=2)
2 Il. Populagdo do estudo (n=14)
- y lIl. Relevancia (n=10)
Artigos inclufdos na revisdo (n=5)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo do estudo. Recife, PE, Brasil, 2021.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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RESULTADQOS

Conforme verifica-se na Fig. 1, os cinco artigos resultantes da busca de literatura foram provenientes da base MEDLINE

e abordaram a IU em atletas'>®

e na populagio geral®.

A Tabela 1 apresenta os resultados sobre ano de publicagio, pais de origem e instrumento utilizado. Observa-se que
em 2018 houve mais produgdes sobre a tematica (n: 2, 40%) em relagio aos outros anos. Apesar de publicados em revistas
internacionais, a maior parte dos estudos (80%) sdo brasileiros. Quanto ao tipo de estudo, a maior frequéncia foi de desenho

transversal, realizados com mulheres jovens e nuliparas, selecionadas através de diferentes tipos de amostragem, recrutadas

15,16 17-19

pessoalmente através de pesquisadores treinados®™¢, via e-mail ou telefone

Como critério de exclusio, os estudos determinaram que as participantes ndo poderiam ter infec¢io do trato urindrio,
cirurgias pélvicas, nio ter realizado tratamento para problemas ginecoldgicos, ter disfun¢des pélvicas, distirbios ou doencas
uroginecoldgicas. Esses sio fatores de risco jd pré-estabelecidos para a IU.

Observou-se nos artigos estudados que o método de preenchimento de questiondrios autoaplicdveis e anénimos foi
utilizado para o levantamento dos dados. Os instrumentos foram constituidos em sua maioria por perguntas de cunho
sociodemogrificos e histérico clinico, com o objetivo de determinar o perfil das participantes das pesquisas; além disso em
maior frequéncia (n: 4), os estudos utilizaram o International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ). Outros

instrumentos utilizados foram o The Female Sexual Function Index (FSFI) e o King’s Health Questionnaire (KHQ).

Tabela 1. Caracteriza¢do dos artigos selecionados. Recife, PE, Brasil, 2021.

Instrumento de Coleta

Autores Ano Titulo Pais de Dados
) ) Urinary incontinence and Questionario demografico;
Almeida M, Barra A, Salatiel ) ) , .
) ) Other pelvic floor dysfunction ) Status de saude; Sintomas
F, Silva-Filho A, Fonseca A, 2016 ) ) ) Brasil o
Ficueiredo E15 in female athletes in Brazil: A do assoalho pélvico; ICIQ-
& cross-sectional study SF; 1CIQ-VS.
) ) ) ) Questionario demografico;
Urinary incontinence in L
- , , Questionario médico-
Alves JO, Luz ST, Branddo S, physically active young ) L L
2017 Brasil obstétrico; Questionario
Luz CM, Jorge RN, Roza T'® women: Prevalence and o L
de atividade fisica; KHQ;
related factors
ICIQ-SF.
) Female sexual function
Santos KM, Roza T, Silva L, . . ) L .
L and urinary incontinence ) Questionario demografico;
Wolpe RE, Hondrio GJS, Luz 2018 ) ) Brasil
Scr7 in nulliparous athletes: An ICIQ-UI-SFFSFI
exploratory study
Santos KM, Roza T, Luz Quantification of urinary loss o .
) , ) , Questionario demografico;
SCT, Hort JP, Kruger JM, 2018 in nulliparous athletes during Brasil -
. Escala Filizola; ICIQ-UI-SF
Schevchenco B'® 1 hour of sports training.
Kovalik CG, Daily A, . .
) ) Factors associated with L e
Goodridge SD, Hartigan SM, urinary incontinence in a Questionario demografico;
Kaufman MR, Fowkem JH, 2020 Y EUA Histérico médico; ICIQ-

community sample of young

FLUTS
nulligravid women.

Dmochowski RR,
Reynolds WS

Fonte: Elaborada pelos autores.

As amostras tiveram diferentes tamanhos, variando desde 50 até 964 respondentes (média: 163,0). Os estudos foram
realizados com mulheres jovens, cuja mediana de idade foi de 22,6 anos. Os fatores associados & ocorréncia de IU na referida
populagio foram: atividade fisica de alto impacto, duragio da atividade fisica, sintomas intestinais e urindrios associados.

Observou-se prevaléncia do agravo de 48% da populagio estudada (Tabela 2).
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Tabela 2. Conclusdes da andlise critica dos artigos selecionados. Recife, PE, Brasil, 2021.

Quantificacdo e caracterizacao
da amostra

Média de idade
(anos)

Fatores associados

Prevaléncia de

incontinéncia urinaria (%)

n=163

Atletas: 18 anos;

Atividade ffsica; Constipagdo;

Mulheres jovens nuliparas atletas e - Forca para evacuar; 52,2%
N N&o atletas: 21 anos. i )
ndo atletas Dispareunia.
n =245 Alto impacto:21,6 +
Estudantes do Centro de Ciéncias de 3,5 anos; Esportes de alto impacto; 29 9%
. A o ~ . - 9%
Saude e Esportes da Universidade Baixo impacto: 22,0 +  Duragdo da atividade ffsica.
Estadual de SC. 3,9 anos.
n =50 Horas de treino por dia;
Atletas nuliparas em fase reprodutiva Atividade de alto impacto;
e sexualmente ativa e que compete 24,2 + 5,2 anos Duracdo da atividade fisica; 48,0%
pelo menos a nivel municipal ou Incapacidade/dificuldade de
estadual. alcangar desejo sexual.
n=104 - .
) Exercicio de alto impacto;
Atletas nuliparas que competem a 26 + 6,3 anos - - L 51,9%
. - Duragdo da atividade fisica.
nivel municipal ou estadual.
n =964 Sintomas intestinais; Jatos
Mulheres nuliparas, cisgénero, entre 22,6 anos intermitentes de urina; Atraso 30,6%

18 e 25 anos.

na micgao.

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

A TU é uma doenga de etiologia multifatorial, entretanto na populagio de mulheres jovens nuliparas esses fatores
ainda nio estio bem estabelecidos®. Os artigos analisados encontraram uma prevaléncia consideravel do agravo, além de
determinarem também potenciais fatores associados.

A TU nessa populagio carece de estudos mais amplos, isso porque classicamente se associa o advento da IU ao
envelhecimento e, com isso, subestima-se a ocorréncia em mulheres na faixa etdria compreendida entre 18-30 anos,
sauddveis e particularmente nuliparas, para as quais nio estdo claros os fatores de risco’. Pesquisar sobre os aspectos que
envolvem a IU na referida populagio permite a identificagdo de problemas estruturais e de habitos de vida, colaborando
com a compreensio das mulheres acometidas sobre o problema e trazendo subsidios para os profissionais de saide para
buscar estratégias de enfrentamento®®.

Observou-se que um dos principais fatores associados a ocorréncia da IU ¢ a realiza¢do de atividades fisicas de alto
impacto e o volume de treino, isso se deve a um aumento da pressio intra-abdominal relacionada principalmente aos saltos,
provocando a fadiga muscular no assoalho pélvico'. As praticantes de atividade fisica de alto impacto apresentam maior
predisposi¢do ao desenvolvimento de IU do que as que praticam atividade de baixo impacto'®. Essa evidéncia encontra
concordincia com um estudo realizado em 2017 com mulheres jovens nuliparas, que afirma que o aumento da presso intra-
abdominal compromete o desempenho adequado da musculatura do assoalho pélvico, por gerar uma sobrecarga na regiio,
provocando a fraqueza cronica por repeticio do aumento desta pressio’®. A fadiga da musculatura do assoalho pélvico estd
diretamente relacionada com a capacidade de armazenamento e com as fases de enchimento e esvaziamento da bexiga®.

Desse modo, como referido em estudo recente, o treinamento de alto impacto, como CrossFit, apesar de resultar em
efeitos benéficos para a saide fisica e mental, também pode ser um fator de risco independente, sobretudo para ITUE.

Em concordéncia ao impacto da atividade fisica realizada, outro fator apresentado por trés dos cinco estudos analisados

foi a duragio da atividade fisica, que, embora nio tenha demonstrado diferenca significativa entre os grupos de comparagio,
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apoia a hipéStese do “limiar de continéncia”, relacionada ao tempo, quantidade e impacto da atividade fisica que a musculatura
do assoalho pélvico pode suportar, fornecendo uma explicacio plausivel para a ocorréncia de IU em mulheres jovens que
ndo apresentam nenhuma evidéncia de dano muscular®%2,

Outra evidéncia encontrada nos estudos foi a relagio entre sintomas intestinais e urindrios com énfase para a constipagio
intestinal, disquesia e tenesmo, retratando que as disfun¢des do assoalho pélvico podem ocorrer concomitantemente. A
fisiopatologia dos sintomas intestinais tem associagdo com a IU, conforme evidenciado entre os fatores associados em um
estudo realizado em 2014, que observou que a constipagio pode provocar, entre outras coisas, compressio da bexiga, reten¢io
de urina, infec¢des do trato urindrio e disfun¢des no desempenho adequado do assoalho pélvico, que a médio e longo prazo
podem favorecer a ocorréncia da IU nas mulheres®.

As infecgdes do trato urindrio também citada nos estudos analisados relacionando os sintomas urindrios e intestinais
sdo um dos importantes fatores associados 4 incidéncia de IU conforme também evidenciado em outro estudo®, que afirma
que essas infecgbes podem ser recorrentes principalmente na populagdo feminina e uma das causas atribuidas a isso ¢ a
proximidade da uretra e do 4nus, além do curto comprimento da uretra feminina. Essa pode ser a causa da IU transitéria,
que tem seus sintomas reduzidos ou cessados a partir do tratamento correto para a infecgio.

As infecgbes do trato urindrio em mulheres jovens estdo associadas a fatores genéticos e comportamentais como a
frequéncia de relagdes sexuais e o tipo de método contraceptivo utilizado®, enquanto que em mulheres pés-menopausa
tais disfuncdes associam-se principalmente a redugio da produgio de estrégeno, que, por sua vez, atua no trato urindrio na
coaptagio uretral,um dos principais fatores associados a continéncia*. Sua redugio fisiolégica interfere no desenvolvimento
de IU provocando alteragbes no desempenho vesical, o que ocasiona a IU devido a redugio da pressdo de fechamento uretral®.

Além disso é preciso reconhecer, conforme apontam os estudos analisados, 0 comprometimento da qualidade de vida das
mulheres jovens nuliparas incontinentes. A IU nessas mulheres, além de alterar ou interromper seu nivel de desempenho fisico
e consequentemente a interferir negativamente na autoestima, provoca sentimentos de medo e vergonha e comportamentos
de ansiedade, medo da perda de urina e preocupagio com maus odores, também compromete a sua relagio consigo mesma
e com 0s outros, seja no ambiente domiciliar ou de trabalho®.

Destacam-se como limitagées desse estudo a escassez de publicagdes acerca da IU na populagdo de mulheres jovens
nuliparas no periodo de tempo determinado (2016-2021) que pode ter restringido os fatores de risco associados a IU nessa

faixa etdria.

CONCLUSAO

Diante do exposto, observa-se que, apesar da variabilidade dos tamanhos das amostras nos artigos analisados, existe
prevaléncia de IU em mais de um quarto das mulheres jovens nuliparas na maioria dos estudos; portanto admite-se
que esse é um agravo comum nessa populagio. A ocorréncia da IU nesse contexto estd associada a fatores heterogéneos,
dentre eles a realizagio de atividades fisicas de alto impacto e a duragdo de treino, sintomas intestinais e urindrios
concomitantes com énfase para a constipagio intestinal e infec¢des do trato urindrio, o que contribui para a prevaléncia
da IU em percentuais considerdveis.

Desse modo, mulheres que praticam atividades fisicas de alto impacto ou que realizam treinos fisicos de longa duragio
devem ser orientadas quanto aos sintomas associados 4 disfun¢do do assoalho pélvico, uma vez que esses fatores parecem
predispor a perda de urina. Nesse caso, o fortalecimento do assoalho pélvico através de exercicios direcionados pode ser
uma alternativa para reducio/cessagio desta perda. Além disso, a uroterapia pode estar aliada & prevencdo de IU, através de
mudangas comportamentais como o estabelecimento de frequéncia miccional e melhora de hébitos alimentares objetivando
o esvaziamento intestinal em frequéncia adequada.

Entretanto evidenciou-se a partir do quantitativo de artigos encontrados nesse estudo que a pesquisa sobre o agravo
ainda ¢ incipiente e carece de estimulo para sua investigacio, principalmente no que se refere a populagio de mulheres
jovens nuliparas, sem fatores de risco e interpretadas social e clinicamente como saudaveis, o que pode concorrer para

cronifica¢io desse agravo.
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