. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

doi.org/10.51891/rease.v8is.5280

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO TRATAMENTO CIRURGICO DE
INCONTINENCIA URINARIA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF THE SURGICAL TREATMENT OF
URINARY INCONTINENCE IN THE STATE OF RIO DE JANEIRO

Luisa de Moura Matioli?
Leticia Soares Fonseca?

Marina Cavalcanti Rodrigues de Aguiar?
Maria Eduarda Guedes Peixoto*
Julia da Silveira Pacheco Ferraz®

Aline Trovio Queiroz®

RESUMO: A incontinéncia urinéria é definida como qualquer perda involuntdria de urina.
E um sintoma comum que aparece em viérias doengas, afetando todas as faixas etdrias e
ambos os sexos. O sexo mais afetado é o feminino, por diversos fatores como anatomia do
assoalho pélvico, menor cumprimento da uretra e fatores ginecolégicos. A prevaléncia da
incontinéncia urindria aumenta com a idade e devido ao envelhecimento da populacdo esta
doenca estd cada vez mais frequente. O objetivo do presente estudo foi fazer uma anélise
epidemiolégica comparativa entre o tratamento cirdrgico da incontinéncia urinéria por via
abdominal e via vaginal do Estado do Rio de Janeiro no periodo compreendido entre 2015 e
2020. Este estudo é do tipo transversal, observacional e retrospectivo com base em dados
secunddrios e epidemioldégicos da plataforma digital do DATASUS- Sistema de Informagées
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Sadde. Foi encontrado um total de 210
internacgdes para o tratamento cirdrgico da incontinéncia urinaria por via abdominal durante
este periodo e 1043 por via vaginal. A duragio média da internagio é menor quando realizado
a técnica via vaginal em comparacio com abdominal sendo respectivamente 3,2 e 3,4 dias. O
valor médio encontrado também foi menor na técnica por via vaginal sendo R$452,96 e
R$474,31 por via abdominal. Com os resultados obtidos no estudo é possivel perceber que a
técnica cirdrgica por via vaginal além de ser a mais presente no Rio de Janeiro apresenta
vantagens como menor duragio da internagio e menor valor da mesma.

Palavras-chaves: Incontinéncia urindria. Perda involuntéria de urina. Tratamento cirtrgico.

ABSTRACT: Urinary incontinence is defined as any involuntary loss of urine. It is a
common symptom that appears in various diseases, affecting all age groups and both sexes.
The most affected sex is the female, due to several factors such as pelvic floor anatomy,
lower urethra length and gynecological factors. The prevalence of urinary incontinence
increases with age and due to the aging of the population this disease is becoming more
frequent. The objective of the present study was to carry out a comparative epidemiological
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analysis between the surgical treatment of urinary incontinence via the abdominal and
vaginal route in the State of Rio de Janeiro in the period between 2015 and 2020. This is a
cross-sectional, observational and retrospective study based on in secondary and
epidemiological data from the digital platform of DATASUS - Hospital Information
System of the SUS (SIH/SUS) of the Ministry of Health. vaginal route. The average
duration of hospitalization is shorter when the technique is performed vaginally compared
to abdominal, being respectively 3.2 and 3.4 days. The mean value found was also lower for
the vaginal route, being R$452.96 and R$474.31 for the abdominal route. With the results
obtained in the study, it is possible to perceive that the surgical technique by the vaginal
route, in addition to being the most present in Rio de Janeiro, has advantages such as shorter
hospitalization duration and lower cost.

Keywords: Urinary incontinence. Involuntary loss of urine. Surgical treatment.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU), de acordo com o Comité de Padronizacio da
Sociedade Internacional de Continéncia, é definida como qualquer perda
involuntdria de urina." Apesar da Organizacdio Mundial de Satde (OMS) no ano de
1988 ter considerado a incontinéncia urindria como uma doenca apenas em 2001 essa
passou a ser integrada na Classificagdo Internacional de Doencas (CID10).*

A TU é um sintoma comum que aparece em diversas doengas e pode afetar
todas as faixas etdrias e ambos os sexos, sendo considerada uma das sindromes
geriatricas.” A perda da continéncia urinaria pode afetar em média 509 das mulheres
em algum momento de sua vida. * Um estudo relata que aproximadamente 12,4% das
mulheres jovens, 450 na meia idade e pés menopausa e 75% das mulheres mais

5

velhas apresentam alguma perda involuntiria de urina.” A prevaléncia da IU
aumenta com a idade, se tornando uma situagio de extrema importincia e frequéncia
com o envelhecimento da populacdo.® A maior prevaléncia de IU em mulheres se
comparando aos homens, se deve ao fato de possuirem uma uretra de comprimento
menor, da anatomia do assoalho pélvico feminino e da gravidez e parto.” Esta é uma
condi¢io frequente no ciclo gravidico-puerperal, com prevaléncia de 18,6 a 75%
durante a gestacio e de 31% no pés-parto.’ Outra condigio que acarreta a IU no sexo
feminino é a presenca de refluxo vaginal ou uretrovaginal, que apresentam perdas de
urina minutos apés a micgdo. ’

Os tipos mais comuns de IU em mulheres s3o a incontinéncia de esforco que

acarreta em perda da urina durante o esforgo fisico, tosse ou espirro, a incontinéncia

de urgéncia que provoca perda de urina durante ou antes da urgéncia ao urinar e a
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incontinéncia mista que associa as duas anteriores. "> De acordo com a International
Continence Society (ICS) e a International Urogynecological Association (IUGA),
existe uma outra classificacdo para IU que é a incontinéncia oculta ou latente, que é
definida como uma incontinéncia urindria de esforco que aparece apenas apés uma
reducdo de um prolapso coexistente. "

A incontinéncia urindria masculina pode ser relacionada a diversos fatores,
dentre eles a velhice, o comprometimento fisico e mental, algumas doengas
prevalentes nos idosos como acidente vascular cerebral e Parkinson, a hiperplasia
benigna de préstata, tratamento do cincer de préstata, medicamentos e cirurgias que
podem reduzir o tdnus da musculatura pélvica ou causar danos aos nervos. *

Os principais fatores de risco para o aparecimento da IU sido, histéria de
algumas doencas, como relatado posteriormente, idade, fatores ginecolégicos e
obstétricos como menopausa e uso de fdérceps, hibitos de vida como tabagismo,
consumo de cafeina, sedentarismo, o ganho de peso gerando um IMC elevado, a
pratica de atividade fisica muito intensa e o hipoestrogenismo progressivo.’

A TU atualmente tem suscitado interesse redobrado dos profissionais de satde
devido aos impactos na satide e principalmente sociais gerados por essa condigio.
Pacientes que apresentam a perda de urina involuntiria sentem constrangimento e
vergonha por terem medo de exalar o cheiro da urina quando estio em ambientes
fora da sua casa.” A grande influéncia no estado emocional e psicolégico dos
pacientes, acarreta em distdrbios como depressio e ansiedade e consequentemente
em restricdes sociais. Um estudo demonstra que 26% das mulheres com IU
reconhecem a consequéncia negativa na vida sexual. Fatores como perda de urina
durante a penetragio, reducio da capacidade de atingir um orgasmo, menor
frequéncia da atividade sexual devido a diminui¢do da libido e da lubrificacio geram
um impacto no dmbito sexual dos pacientes com [U.” Outro efeito importante na
qualidade de vida de um paciente com IU, principalmente em idosos, é a dificuldade
de adormecer prejudicando a qualidade do sono. ”

Os portadores de IU na maioria das vezes nio procuram atendimento médico
devido a queixa de perda de urina. Muitas vezes consideram como algo natural

esperado para pessoas mais idosas ou apés ter filhos. ' Outro motivo para esses nio

buscarem tratamento é devido a depressio e constrangimento de ter que

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.8.n.05. maio. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

1024



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

compartilhar sua condi¢do com outros individuos.” Devido esses fatores a IU ainda é
considerada subnotificada, principalmente pela dificuldade do paciente em ter um
relato espontineo do seu problema e de buscar atendimento.™

O diagnéstico da IU é eminentemente clinico, mas para confirmar uma
hipétese clinica o exame mais utilizado é a avaliagcdo urodinimica da bexiga e da
uretra que mostra a perda de urina na auséncia de contragio do musculo detrusor.”
Esse estudo urodinimico é utilizado para demonstrar o estado funcional do trato
urindrio inferior, fornecendo uma base fisiopatolégica para os sintomas urinrios."®
Como a prevaléncia de IU é muito alta e muitas vezes subdiagnosticada se torna
importante o rastreamento pelo menos uma vez ao longo da vida em mulheres
assintomaticas com mais de 40 anos e homens assintomaticos com mais de 55 anos e
em caso de fatores de risco o rastreamento deve ser feito anualmente a partir das
idades citadas. A triagem é feita com perguntas simples como, se existe alguma
ocasiio de perda involuntiria de urina, caso haja perdas involuntdrias se sio
frequentes ou abundantes e se perdas urinarias representam um problema neste
momento de sua vida. Caso as perguntas sejam afirmativas uma avaliacio
diagnéstica deve ser realizada. ’

O tratamento da IU inclui intervencdes conservadoras, farmacolégicas e
cirdrgicas. O manejo conservador inclui treinamento dos miusculos do assoalho
pélvico, estimulacdo elétrica, biofeedback, cones vaginais e mudangas no estilo de
vida. ¥ O tratamento cirdrgico na maioria das vezes é a opgdo preferida para
mulheres com IU que falharam nas medidas conservadoras ou em casos mais graves.
20

Com o aumento da expectativa de vida a incontinéncia urinéria, se tornou
mais frequente e uma causa importante de limitacdo das atividades sociais. Desta
forma o presente estudo tem como objetivo fazer uma anélise epidemiolégica do
tratamento cirdrgico da incontinéncia urindria por via abdominal e via vaginal, no

estado do Rio de Janeiro dentro do periodo de outubro de 2015 até outubro de 2020.

MATERIAL E METODO

O presente estudo é do tipo observacional, transversal e retrospectivo através

de um levantamento de dados do Departamento de Informacio e Informatica do
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SUS (DATASUS). A busca de dados foi referente ao tratamento cirdrgico para
incontinéncia urindria por via abdominal e por via vaginal, no estado do Rio de
Janeiro, durante o periodo entre outubro de 2015 a outubro de 2020. Para a coleta das
informagdes sobre o tema, foi acessada a 4rea no portal do DATASUS no endereco
https:// https://datasus.saude.gov.br/ onde se encontram as informagdes de satide
(TABNET). Logo apés foi selecionado o campo assisténcia i satde e depois
Produgio Hospitalar (SIH/SUS). Para o presente estudo foram selecionados dados
gerais por local de residéncia a partir de 2008. Foi definido como abrangéncia
geogréfica o Brasil, por regides e unidade de federagio. O local selecionado para
preencher a linha foi o estado do Rio de Janeiro e o periodo compreendido foi entre
outubro de 2015 até outubro de 2020. Na coluna a pesquisa foi baseada pelo ano de
processamento das internacdes. As variantes escolhidas como contetido foram:
ntmero de internagdes, valor médio das interna¢des e duragio média comparando o
tratamento cirtrgico de incontinéncia urindria por via vaginal e via abdominal. As

etapas da busca de dados estdo detalhadas na figura 1.

Figura 1- Fluxograma de acesso ao DATASUS

« Acessar DATASUS pelo site: http://wwwz2.datasus.gov.br
+ Informag0es de Salde (TABNET)

« Acessar Assisténcia a salde
«Produgéo Hospitalar (SIH/SUS)

»Dados Consolidados AlIH (RD), por local de internacéo, a partir de 2008
» Abrangéncia Geogréfica: Selecionar Brasil por Regido e Unidade da Federagdo

«Linha: Unidade de Federagdo
*Coluna: Ano de internacdo
SO « Conteddo: internacdes/ valor médio das internagdes/ média de permanéncia

+Periodo: Outubro de 2015 até outubro de 2020

+Procedimentos:
+Cadigo 0409010499 - Tratamento Cirurgico de Incontinéncia Urinaria via abdominal
+Codifo 0301010234 - Tratamento Cirargico de Incontinéncia Urinaria via vaginal
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RESULTADOS

Dentro do periodo analisado, de acordo com os dados do DATASUS * foram
realizadas um total de 1253 internacSes para o tratamento cirdrgico de incontinéncia
urinaria sendo 1043 por via vaginal e 210 por via abdominal. Em relagio ao niimero de
internacdes realizadas pela técnica cirdrgica via abdominal, 0 ano com maior nimero
foi o de 2019 com 55 internagdes seguido de 2017 com 49, 2018 com 40, 2016 com 39 e
com o menor niimero em 2015 com 13 internag¢des. J4 o nimero de internacdes para o
tratamento da incontinéncia urindria por via vaginal foi maior no ano de 2017 com
275 internagdes seguido de 2016 com 262, 2019 com 212, 2018 com 170, 2015 com 72 e por

tltimo 2020 com apenas 52 internagdes. (Tabela 1)

Tabela 1- Tabela de comparacdo da quantidade de internagées por ano para tratamento cirtrgico de IU
por via abdominal e via vaginal.

Procedimento 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Tratamento 13 39 49 40 55 14 210
cirargico de IU

via abdominal

Tratamento 72 262, 275 170 212 52 1043
cirargico de IU

via vaginal

Total: 8s 301 324 210 267 66 1253

Fonte: Ministério da satide: sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH-SUS)*

Quando analisado a duracdo média dos procedimentos cirtrgicos realizados
para o tratamento da incontinéncia urindria, podemos notar que no geral a duragio
média do tratamento por via vaginal é menor do que por via abdominal sendo 3,2 dias

e 3,4 dias respectivamente. (Tabela 2)

Tabela 2- Tabela de comparagio da duragdo média de cada internacdo por ano para tratamento
cirargico de IU por via abdominal e via vaginal.

Procedimento 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Duragio Média

Tratamento 3,1 4,4 3,2 4 2,8 2,1 3,4
cirargico de IU

via abdominal

Tratamento 3,3 3,5 3,1 3,1 3,1 2,9 3,2
cirargico de IU

via vaginal

Fonte: Ministério da satde: sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH-SUS)*
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Por fim foi analisado o custo médio de cada internagio para o tratamento da
incontinéncia urindria. A técnica por via vaginal apresentou um custo um pouco

inferior de R$452,92 enquanto a por via abdominal foi de R$474,31. (Tabela 3)

Tabela 3- Tabela de comparagio do valor médio de cada internacdo por ano para tratamento
cirdrgico de IU por via abdominal e via vaginal.

Procedimento 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Valor Médio

Tratamento 417,36 408,55 483,18 486,69 538,62 391,34 474,31
cirdrgico de

U via

abdominal

Tratamento 393,04 400,76 462,33 471,07 528,78 373,15 452,92
cirdrgico de

IU via vaginal

Fonte: Ministério da satide: sistema de informag&es hospitalares do SUS (SIH-SUS)*
DISCUSSAO

A incontinéncia urindria é a perda de urina involuntiria que afeta
aproximadamente 189% das mulheres com mais de 30 anos de idade. Embora seja uma
doenca subdiagnosticada, devido ao fato dos pacientes nio relatarem a perda de urina
por constrangimento ou por acharem ser um processo natural, é notdvel a sua grande
prevaléncia e importincia tanto nos aspectos sociais quanto para a satide do paciente
com [U." O diagnéstico correto é muito importante para o direcionamento da
avaliagdo e tratamento das mulheres com IU, principalmente sobre os efeitos
acarretados na sua qualidade de vida pois a maioria dos pacientes com IU sio
deprimidos e socialmente isolados.’” Como observado através da analise
epidemiolédgica dos dados do DATASUS, no estado do Rio de Janeiro no periodo de
outubro de 2015 até outubro de 2020 foram realizadas 1253 internacdes para o
tratamento cirdrgico da IU, sendo 210 por via abdominal e 1043 por via vaginal.”

A colposuspensio retroptbica é uma abordagem cirdrgica de levantamento
dos tecidos préximos ao colo da bexiga e uretra proximal, na drea da pelve e atrds dos
ossos ptbicos anteriores. E um procedimento aberto por via abdominal e possui trés
variagdes, colposuspensdo de Burch, Marshall- Marchetti- Krantz e reparo de defeito
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paravaginal. ¥ Um estudo relata que a cirurgia de colposuspensio de Burch tem sido
o procedimento de escolha de muitos ginecologistas e urologistas devido aos bons
resultados enfrentados a longo prazo. * Porém, se torna uma informagio
contraditéria em relacdo as técnicas realizadas do estado do Rio de Janeiro onde a
maioria é feita por via vaginal, totalizando 1043 e apenas 210 cirurgias pela técnica via
abdominal.” Um outro estudo demonstra que a taxa de cura com realizagio da
cirurgia por via abdominal foi 82,1 % e em comparagio essa taxa foi de 84,50 com a
cirurgia por via vaginal. A prevaléncia de recidiva da IU nas pacientes tratadas por
via vaginal pela técnica de Kelly-kennedy foi de 29,200 enquanto pelas técnicas por
via vaginal foram de 39,19 na de Burch e 5000 na de Marshall-Marchetti- Krantz.”

A incontinéncia urinaria de esforco recorrente apds a realizagio de
colposuspensio de Burch pode ser tratada com uma faixa retroptbica de fita vaginal
sem tensdo, o que pode explicar um maior numero de técnicas via vaginal.** Outros
fatores analisados com a pesquisa na plataforma do DATASUS ¢ o valor médio e o
tempo de duracdo média da internagio do tratamento cirtrgico de IU por via vaginal,
que possui vantagens em rela¢do a abdominal. O custo da cirurgia por via vaginal é
em média de 452,92 enquanto a por via abdominal é de 474,31. J4 a duragdo média da
internacdo por via vaginal é de 3,2 dias enquanto por via abdominal é de 3,4 dias. O
tratamento para a IU gera um alto custo para os sistemas de satde, em um estudo
relata que o custo para esse tratamento representa 3,2% do valor total do sistema de
satde.” Outro estudo relata que essa porcentagem é de 296 do total do orgamento do
sistema de satide, sendo 9o% em gastos com acessdérios como sondas e absorventes,
2% com diagndstico e tratamento e 8% com as internagdes, sendo vidvel dessa forma
a escolha de uma técnica de melhor custo beneficio.” A escolha da técnica cirtrgica
deve entdo levar em consideracio, além do custo e tempo de duracdo da internacio, o
correto diagndstico, os indices de recidiva, a integralidade do sistema esfincteriano
uretral, e principalmente a experiéncia e seguranca do cirurgido em cada

. 6
procedimento. *

CONSIDERACOES FINAIS

A incontinéncia urindria é um problema de satide que afeta toda a populacio,

principalmente mulheres e idosos. Com o envelhecimento da populagio, esta afec¢io
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tem se tornado cada vez mais prevalente. Existem diversas formas de tratamento
para a incontinéncia urindria, porém a unica realmente definitiva é a cirargica. No
presente estudo foi observado que no estado do Rio de o tratamento cirtrgico da
incontinéncia urindria por via vaginal, comparado a por via abdominal, se mostrou a
principal técnica realizada, com o menor valor médio e menor duragio de internagio

sendo assim com maiores beneficios.
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