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PREVALENCIA DOS SINTOMAS DE BEXIGA HIPERATIVA EM UNIVERSITARIOS
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RESUMO

Introducdo: A sindrome da bexiga hiperativa ¢ caracterizada pela presenca de sintomas de urgéncia urinaria, com ou
sem incontinéncia urindria de urgéncia, geralmente acompanhada de noctiiria e aumento na frequéncia miccional. Esta
patologia determina um impacto significativo sobre a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Identificar a
prevaléncia dos sintomas da sindrome da bexiga hiperativa em universitarios. Métodos: A amostra foi composta por
alunos de um curso da satide de um Centro Universitario, do sexo masculino e feminino entre 18 a 52 anos de idade. Os
dados foram coletados através do International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICQ-
OAB), um questionario validado, objetivo e com alta capacidade psicométrica para avaliar especificamente sintomas de
bexiga hiperativa em homens e mulheres. Resultados e discussdo: O estudo apresentou resultados significativos
relacionando os sintomas: 15% apresentaram sintoma de urgéncia, 20% de urge-incontinéncia e noctiria com 34%,
considerando que os participantes sdo individuos saudaveis sem diagndstico de doenga relacionada ao trato urinario.
Conclusdo: Foi observado que existe prevaléncia dos sintomas da sindrome da bexiga hiperativa na maioria dos
individuos, porém muitos ndo tém conhecimento dos sintomas e das caracteristicas dessa patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Bexiga Urinaria Hiperativa, diagnostico, sintomas e prevaléncia.

1. INTRODUCAO

Bexiga hiperativa refere-se a presenca de urgé€ncia urindria, com ou sem incontinéncia
urinaria, acompanhada de mic¢ao frequente e noctiria sem alteragdo no metabolismo, infec¢ao ou
fatores locais. Os pacientes que apresentam perda de urina experimentam mudancas de
comportamento para se adaptar ao inconveniente e diminuir o impacto dos sintomas. A preocupagao
em achar banheiros, dietas restritivas, a limita¢ao da atividade fisica ¢ das atividades de vida social
sao alguns habitos que sao adotados (MORONI et al., 2013).

A sindrome da bexiga hiperativa (SBH) tem um grande impacto na qualidade de vida e esté
associada a infecgdes recorrentes do trato urindrio, depressdo, disfungdo sexual, entre outros.
Existem varias teorias relacionadas a causa da doenca, as mais aceitas sao as alteragdes no sistema
nervoso (teoria da neurogénica) e alteragdes nos musculos da bexiga (teoria da miogénica), outros

fatores desencadeantes, como o estilo de vida do paciente, ingestdo de liquidos, a quantidade de
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bebidas carbonadas, consumo de cafeina, consumo de élcool, tabagismo e obesidade (ZERATI,
MORAES; FERREIRA, 2009; MILLER; HOFFMAN, 2006).

Moroni e seus colaboradores (2013) encontraram dados epidemioldgicos norte-americanos
onde a prevaléncia da doenca na populacdo ¢ de 16% e a propor¢ao de homens e mulheres afetados
¢ semelhante, porém ele afirma em seu estudo que a prevaléncia de incontinéncia relacionada a
urgéncia urindria é maior entre as mulheres (51,3% vs. 29,3%).

Este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia de sintomas da sindrome da bexiga

hiperativa em universitarios do sexo masculino e feminino.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A bexiga hiperativa (SBH) ¢ definida pela International Continence Society (ICS) como uma
sindrome clinica caracterizada por urgéncia miccional, € noctiria, com ou sem incontinéncia
urinaria, na auséncia de fatores metabolicos, infecciosos ou locais. Por poder causar um circulo
vicioso de ansiedade e sofrimento relacionado a possivel perda de urina. Sendo assim, ¢
recomendado o uso de ferramentas de avaliacdo de qualidade de vida ao pesquisar doengas ou
tratamentos para determinar as percep¢des fisicas, psicoldgicas e sociais do individuo (FELDNER
JR et al., 20006).

Para Goldemberg (2002), a causa da BH ndo ¢ clara, mas pode ser de multiplas origens. A nao
neurogénica pode ser devido a defeitos anatomicos, obstru¢do do trato urinario e alteragdes do
detrusor (teoria miogénica). A teoria miogénica leva a grandes mudangas estruturais no musculo
detrusor, que podem ser a origem da bexiga hiperativa. Achados microscopicos demonstraram
anormalidades estruturais no musculo detrusor, que podem refletir a sintomatologia dos pacientes.

Neves (2010), afirma que o diagndstico ¢ basicamente clinico e suas caracteristicas sdo
observagdes que definem seus sintomas, portanto, ¢ necessaria uma avaliacdo completa e detalhada
da historia clinica do paciente. Abrams (2002), afirma em seu estudo que a hiperatividade do
musculo detrusor, e constatado a partir de um diagnostico dado pelo exame urodindmico que ¢ o
mais completo para avaliagdo do comportamento funcional do trato urinario inferior.

Na investigacdo de SBH, o estudo urodinamico deve ser indicado quando houver doenca
neurologica, residuo pds-miccional elevado, cirurgia recente no trato urinario inferior e falha no

tratamento da sindrome bexiga hiperativa. O mesmo pode indicar alteragdes no fluxo urinario,
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residuo pos-miccional, complacéncia do musculo detrusor, contragdo de micg¢do, capacidade
cistométrica e sensibilidade vesical. A Fluxometria ¢ onde se avalia a relagdo do volume eliminado
(ml) por unidade de tempo (s). Pacientes com SBH pode apresentar dificuldade de armazenar
volume suficiente para fluxometriaconfiavel (ALVES; 2010).

Um estudo de Bilhar et al (2018), ressalta que 64% dos pacientes com sindrome da bexiga
hiperativa tém hiperfun¢do do detrusor urodinamicamente confirmada, e 83% dos pacientes com
hiperatividade do detrusor apresentam sintomas sugestivos de SBH.

A sensagdo de urgéncia definida por Dmochoswskie Starkman (2008), ¢ uma vontade
irresistivel e repentina de urinar e dificil de adiar, que desde que excluidas outras causas, pode ser
considerada como o principal sintoma.

Whein et al (2003), afirma que como método de tratamento alternativo, o tratamento
conservador requer uma abordagem abrangente, incluindo intervengdes nas atividades de vida diaria
e no estilo de vida (terapia comportamental), exercicios para musculos do assoalho pélvico com ou
sem biofeedback, treinamento da bexiga, cones vaginais e eletroestimulacdo do perineo ou

periférica do nervo tibial.

3. METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se de campo com abordagem quantitativa descritiva realizada de
maneira transversal.

Esta pesquisa cumpriu com as normas regulamentadoras de acordo com a resolugdo 466/12,
sendo encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos de um Centro
Universitario, aprovada sob o parecer n° 85.806-095.

Os sujeitos que concordaram em participar do estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Participaram alunos, de ambos os sexos, idade maior ou igual ha 18 anos
matriculados regularmente em um Centro Universitario.

Os participantes responderam ao International Consultation on Incontinence Questionnaire
Overactive Bladder (ICIQ-OAB). E um questionario breve e com alta capacidade psicométrica que
avalia a bexiga hiperativa em ambos os sexos. Quatro perguntas basicas sao usadas para investigar
os sintomas urinarios relacionados a SBH: A questdo "3a" investiga o aumento na frequéncia

urinaria, a questao "4a" avalia a presenca de noctaria e as questdes "5a" e "6a" perguntam sobre a
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presenca urgéncia e incontinéncia urinaria. As questdes 3b, 4b, 5b e 6b estdo relacionadas ao
comprometimento da qualidade de vida, quanto maior o valor encontrado, pior a qualidade de vida.
Para investigar as diferengas estatisticas entre as frequéncias, nas perguntas dos
questionarios foi aplicado o teste qui-quadrado. Os dados foram analisados no programa de analise
estatistica (SPSS) versdo 22.0. O nivel de significancia estipulado foi de (p<0,05).
Todos os dados coletados foram inseridos em um banco de dados e planilhas eletronicas e,
posteriormente, submetidos ao Programa de Analise Estatistica (SPSS) quando analisado e dado os

resultados os mesmos foram apresentados por meio de tabelas.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Participaram do estudo 144 individuos com média de idade 21,1£3,9 anos, sendo a maioria

do género feminino com 136 (94,4%) participantes.

Os individuos foram interrogados no questiondrio sobre quantas vezes urina durante o dia,
93 (64,6%) responderam 1 a 6 vezes, 35 (24,3%) 7 a 8 vezes, 11 (7,6%) 9 a 10 vezes, 4 (2,8%) 11 a
12 vezes, 1 (0,7%) 13 vezes ou mais. (Tabela 1a) Sobre o quanto isso incomoda vocé 126 (87,5%)

responderam que ndo incomoda, 16 (11,1%) incomoda, 2 (1,4%) incomoda muito. (Tabela 1b)

Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé€ tem que se levantar para urinar 95 (66,0%)
responderam que nenhuma vez, 37 (25,7%) 1 vez, 9 (6,3%) 2 vezes, 2 (1,4%) 3 vezes, 1 (7%) 4
vezes ou mais. (Tabela 2a) O quanto isso incomoda vocé 117 (81,3%) responderam que nao

incomoda, 28 (19,4%) incomoda, 7 (4,9%) incomoda muito. (Tabela 2b)

Vocé precisa se apressar para chegar ao banheiro para urinar 54 (37,5%) responderam
nunca, 68 (47,2%) poucas vezes, 16 (11,1%) as vezes, 3 (2,1%) na maioria das vezes, 3 (2,1%)
sempre. (Tabela 3a) O quanto isso incomoda vocé 111 (77,1%) responderam ndo incomoda, 28

(19,4%) incomoda, 5 (3,5%) incomoda muito. (Tabela 3b)

Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro 113 (78,5%) responderam que nunca, 23
(16,0%) poucas vezes, 6 (4,2%) as vezes, 2 (1,4%) na maioria das vezes, 2 (1,4%) sempre. (Tabela

4a)
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O quanto isso incomoda vocé 118 (81,9%) responderam ndo incomoda, 15 (10,4%)

incomoda, 11 (7,6%) incomoda muito. (Tabela 4b)

Em relagdo as respostas do questionario, quando comparadas diferencas entre as frequéncias
de cada pergunta, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para todas elas com

valores de p < 0,000.

Tabela 1a. Quantas vezes urina durante o dia?

n (%) Valor — p
1 a 6 vezes 93 (64,6%)
7 a 8 vezes 35 (24,3%)
9 a 10 vezes 11 (7,6%) 0,000
11 a12 vezes 4 (2,8%)
13 vezes ou mais 1 (0,7%)

Tabela 1b. O quanto isso incomoda vocé?

n (%) Valor — p
0 (n2o incomoda) 126 (87,5%)
5 (incomoda) 16 (11,1%) 0,000

10 (incomoda 2 (1,4%)
muito)

Tabela 2a. Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé tem que se levantar para urinar?

n (%) Valor — p
Nenhuma vez 95 (66,0%)
1 vez 37 (25,7%)
2 vezes 9 (6,3%) 0,000
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3 vezes 2 (1,4%)

A

4 ou mais vezes 1 (7%)

Tabela 2b. O quanto isso incomoda vocé?

n (%) Valor — p
0 (ndo incomoda) 117 (81,3%)
5 (incomoda) 20 (13,9%) 0,000

10 (incomoda muito) 7 (4,9%)

Tabela 3a. Vocé precisa se apressar para chegar ao banheiro para urinar?

n (%) Valor — p
Nunca 54 (37,5%)
Poucas vezes 68 (47,2%)
As vezes 16 (11,1%) 0,000

Na maioria das 3 (2,1%)
vezes

Sempre 3 (2,1%)

Tabela 3b. O quanto isso incomoda vocé?

n (%) Valor — p
0 (n2o incomoda) 111 (77,1%)
5 (incomoda) 28 (19,4%) 0,000

10 (incomoda muito) 5 (3,5%)
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Tabela 4a. Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro?

n (%) Valor —p
Nunca 113 (78,5%)
Poucas vezes 23 (16,0%)
As vezes 6 (4,2%) 0,000
Na maioria das 2 (1,4%)
vezes
Sempre 2(1,4%)

Tabela 4b. O quanto isso incomoda vocé?

n (%) Valor — p
0 (ndo incomoda) 118 (81,9%)
5 (incomoda) 15 (10,4%) 0,000

10 (incomoda 11 (7,6%)
muito)

Na literatura ndo ha muitos estudos relacionados a prevaléncia dos sintomas da sindrome da
bexiga hiperativa. O estudo apresentado aponta a prevaléncia de sintomas da SBH nos estudantes de
um centro universitario. Participaram do estudo 144 individuos com média de idade 21,1£3,9 anos,
sendo a maioria do género feminino com 136 participantes. Entre as pesquisas tem-se encontrado
que a prevaléncia dos sintomas vem aumentando ¢ mudando ao longo dos anos.

Em estudo realizado por Corcos e Schick (2004), no Canada, a prevaléncia de SBH foi
estimada em 18,1%, sendo o sexo masculino (14,8%) menor que o feminino (21,2%). Outros
estudos realizados em paises europeus demonstraram que a prevaléncia de homens e mulheres ¢é
semelhante em todas as faixas etarias, com 10,8% para homens e 12,8% para mulheres (IRWIN et
al., 2006).

Stewart et al. (2003) realizaram uma avaliagdo de carater nacional sobre a prevaléncia da
sindrome da bexiga hiperativa com uma amostra representativa da populacao em relagdao ao género

e idade e estimaram a prevaléncia em 16,5% com taxas semelhantes entre os sexos.
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No Brasil, foi realizado um estudo populacional envolvendo 848 pessoas entre 15 e 55 anos,
a taxa de prevaléncia ¢ de 18,9% com sintomas de SBH. Desses casos, apenas 27,5% procuraram
tratamento para esta doenga (TELOKEN et al., 2006).

Outro estudo realizado por Neves (2008), na Fundagdo Brasileira Oswaldo Cruz da Bahia,
cujo objetivo € avaliar sintomas sugestivos da bexiga hiperativa e outros sintomas relacionados ao
trato urinario inferior, indicou que a SBH além de ser uma doenga comum, afeta mais mulheres do
que homens. Porém, com o avango da idade percebe- se um aumento da prevaléncia dos sintomas
provocando nos paciente grande desconforto, produzindo assim um impacto negativo na qualidade
de vida desses individuos.

Ao comparamos os resultados encontrados na pesquisa com os estudos acima citados
identificamos semelhanga quanto a prevaléncia ser maior no género feminino em relagdo ao
masculino. Entretanto este estudo foi composto principalmente por mulheres o que impossibilitou
avaliar a tendéncia de aumento da prevalecia relacionada ao género.

No estudo de Temml et al. (2005), 53% das pessoas com sintomas sdo mulheres e 48% dos
homens relatam um impacto negativo na qualidade de vida. Segundo relatos, 24% tém um impacto
negativo no comportamento sexual homens e 31% das mulheres.

Nossos resultados confirmam que a sindrome de BH ¢ uma doenga debilitante e incomoda,
provocando um impacto negativo na qualidade da vida dos pacientes sintomaticos. Este estudo
mostra que tanto homens quanto mulheres relatam sensacao de desconforto.

A prevaléncia de IU em mulheres varia de 14% a 40,5% (usando a definicdo 23,5%
International Continence Society-ICS). Em homens, a prevaléncia de IU pode variar de 4,6% a
15%.

Nas mulheres, a urgéncia urinaria e a incontinéncia urinaria mista (perda de urina aos
esforcos mais OAB) afetam em média 51% dos casos, enquanto os homens respondem por 92%.
Aproximadamente 33% dos pacientes com BH sofrem de sintomas de incontinéncia de urgéncia.
Outros pacientes t€ém mais de um tipo de urgéncia relacionada a micg¢ao e noctiria (HAMPEL et al
2003).

Nosso estudo apresentou resultados significativos relacionando a prevaléncia de alguns
sintomas dos individuos que responderam o questionario ICIQ-OAB, 15% apresentaram sintoma de
urgéncia, 20% de urge-incontinéncia e nocturia com 34% considerando que os participantes sao

individuos saudéaveis com nenhuma patologia confirmada relacionada ao trato urinario.
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A incidéncia de sintomas de SBH aumenta com o tempo, embora tenha um impacto negativo
na qualidade de vida dos individuos, muitos deles ndo sabem ou ndo estdo dispostos a discutir
aceitar a condicao e procurar tratamento (NEVES, 2015).

De forma geral, alguns resultados corroboram com os existentes na literatura, o que sugere a

relevancia da presente pesquisa.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que existe a prevaléncia dos sintomas da sindrome da bexiga hiperativa na
maioria dos individuos, porém muitos ndo tém conhecimento dos sintomas e das caracteristicas
dessa patologia.

Sugere-se avaliar mais amostras para a complementacao dos estudos como os habitos
alimentares, a ingestdo de liquidos e atividades fisicas, que permitam avaliar com mais precisdo a
prevaléncia de sintomas e impactos na qualidade de vida destes individuos, com a finalidade de

contribuir com a literatura cientifica.
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