Influéncia do diabetes mellitus na incontinéncia urinaria
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O diabetes mellitus - DM e a incontinéncia urinaria - IlU sdo considerados um
importante problema de saldde publica na atualidade. Em 2017, a Federagéo
Internacional de Diabetes - IDF estimou que 8,8% da populagdo mundial, cerca
de 429,9 milhdes de pessoas entre a faixa etaria de 20 a 79 anos viviam com
diabetes mellitus (IDF, 2017). A projecao para 2045 € que tenha o numero de
pessoas com diabetes superior a 628,6 milhdes, sendo que 79% dos casos
vivem em paises em desenvolvimento (IDF, 2017). No Brasil, em 2017, tinhamos
12,5 milhdes de pessoas com DM com projecao para 2045 de 20,3 milhdes (18,6
a22,1) (SBD, 2019/2020). O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado
a diversos fatores como transicdo epidemiologica e nutricional, urbanizacéo,
sedentarismo, sobrepeso e obesidade, envelhecimento populacional e maior
sobrevida das pessoas com diabetes.

O DM consiste em um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou ha sua acgéao,
ou em ambos 0s mecanismos. E responsavel por altas taxas de mortalidade
precoce e de complicacdes crénicas de nivel macrovascular (doenca arterial
periférica obstrutiva, infarto agudo do miocéardio e acidente vascular cerebral) e
microvascular (neuropatia, retinopatia e nefropatia) (SBD, 2019/2020).

Dentre as complicacdes microvasculares temos as neuropatias diabéticas -
NDs, afetando mais de 50% das pessoas com DM. Caracterizam-se pela
presenca de sintomas e/ou sinais de disfuncdo dos nervos do sistema nervoso
periférico somatico e/ou do autonémico (POP-BUSUI R, et al, 2017; SBD 2019-
2020). A medida que as NDs progridem determinam manifestacées clinicas
relacionadas aos sistemas geniturinario (disfuncdo vesical, ejaculacdo
retrograda, disfuncdo erétil e dispareunia) e gastrintestinal (disfagia, dor
retroesternal, pirose, gastroparesia, constipacao, diarreia e incontinéncia fecal),

bem como disturbios cardiovasculares (Tonturas por hipotensdo postural,
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hipotensdo pos-prandial, taquicardia em repouso, intolerdncia ao exercicio,
isquemia miocardica ou infarto sem dor) e autonémico periférico (alteragbes na
textura da pele, edema, proeminéncia venosa, formacao de calo, perda das
unhas e anormalidades na sudorese dos pés) (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019-2020).

Ha uma teoria de que o estresse oxidativo causado pela hiperglicemia pode
afetar a musculatura lisa detrusora, e que as alteragcdes macro e microvasculares
também sado responsaveis por esta complicacdo (KIRSCHNER-HERMANNS, et
al., 2012). As anormalidades autondmicas do trato geniturinario podem resultar
em infeccbes recorrentes do trato urindrio, com incontinéncia por
transbordamento e jato urinario fraco.

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Incontinéncia como qualquer vazamento involuntario de urina (HAYLEN BT,
2010). Sua prevaléncia aumenta com a idade, com uma taxa em adultos jovens
em torno de 20-30%, adulto de 30-40% e idoso de 30-50% (HUNSKAAR S, et
al., 2003). E mais comum em mulheres, afetando cerca de 25 milhdes de
mulheres nos Estados Unidos.

Portanto, o DM e a IU ocasionam grande impacto econdmico e social tanto
para o sistema publico de salide quanto para a pessoa e sua familia (BENICIO
CDAV, et al., 2017).

Héa diversos fatores de risco que desencadeiam o desenvolvimento da IU,
mas a influéncia do diabetes tem gerado bastante interesse. Segundo o estudo
de Barbosa (2007) a triade DM, IU e disfuncdo muscular do assoalho pélvico
levou em consideracdo que a prevaléncia de IU gestacional e IU dois anos pos-
parto apresentou aumento significativo entre mulheres com DM Gestacional do
gue entre gestantes normoglicémicas.

A polineuropatia simétrica distal — PSD envolve todos 0s nervos somaticos,
principalmente 0s nervos sensoriais e motores dos pés e das maos (KAROLI R,
et al., 2014), ocasionando disfun¢cdes em outros 6rgaos como na bexiga (LEE
WC, et al., 2009). Para Kirschner-Hermanns, et al. (2012) a disfuncéo da bexiga
em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 — DM2 tem prevaléncia relatada entre
25% e 87%, apresentando inicialmente hiperatividade detrusora e tardiamente

hiposensibilidade e hipoatividade do musculo detrusor. No estudo de Karoli et al
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(2014), foi achado a prevaléncia de 53% de bexiga hiperativa, associadas com
neuropatia periférica, nefropatia e sindrome metabdlica e 36% apresentavam
sintomas do trato urinario inferior - STUI de moderado a grave.

De acordo com Lee, et al. (2009) geralmente os sintomas iniciais do trato
urinario inferior em pessoas com DM séo discretos, fazendo com que as pessoas
com DM demorem a relatar ao profissional de saude, levando ao agravamento
do quadro, como diminui¢do da sensibilidade urinaria e aumento da capacidade
de armazenamento, acarretando retencao e infec¢éo de trato urinério.

Ao avaliar alguns estudos sobre a influéncia do Diabetes na prevaléncia da
IU encontramos o0s seguintes resultados. No estudo de Mahishale, Ambre,
Kantanavar (2019), cujo objetivos foram encontrar a prevaléncia de IU em
homens com DM2 e compreender a gravidade da IU e o impacto de variaveis
como idade, tempo de diabetes, IMC, circunferéncia da cintura, controle
glicémico e medicamentos na prevaléncia de IU. Obteve como desfechos que
dos 123 sujeitos do sexo masculino com DM2 triados para prevaléncia de 1U, 19
sujeitos foram diagnosticados de acordo com o questionario ICIQ-SF,
correspondendo a 15,4% do total da amostra. A longa duracédo do diabetes e 0
controle glicémico deficiente podem aumentar o risco de IU entre as pessoas
com DM2.

Ja no estudo de Nazzal, Khatib, Al-Quqga, Abu-Taha, Jaradat (2019) cujo os
objetivos foram determinar a prevaléncia de IU em mulheres com DM2 e avaliar
o papel dos fatores de risco potenciais, incluindo idade e controle do DM teve
como desfechos principais que de 381 mulheres com DM2, com idades entre 30-
83 anos, 43,2% (intervalo de confianca [IC] de 95% = 37,9-47,8%) referiram IU.
Cerca de 40% relataram que se sentiam extremamente incomodados com a
doenca e 35,2% afirmaram que sua rotina diaria foi muito afetada.

Em seu estudo Hotaling e colaboradores (2016) encontraram 30% de
prevaléncia de IlU em mulheres. Ja o estudo de Dereli, et al (2016) cujo objetivos
foram comparar os sintomas do trato urinario inferior (STUI) em mulheres com e
sem DM2 encontraram como desfechos que mulheres com DM2 sdo mais
propensas a experimentar sintomas do trato urinario inferior em comparacao

com mulheres sem DM.
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Ainda relatando os estudos encontrados, Lenherr e colaboradores (2016)
investigaram impacto do controle glicémico na incontinéncia urinaria em
mulheres que participaram do Teste de Controle e Complicagdes do Diabetes
(DCCT,; 1983-1993) e seu estudo de acompanhamento observacional, a
Epidemiologia das Intervengbes e Complicagbes do Diabetes (EDIC; 1994-
presente) e encontraram como resultados que a IU foi associada a niveis mais
elevados de hemoglobina glicada - HbA 1c em mulheres com DM1,
independentemente de outros fatores de risco reconhecidos.

O estudo de Lowenstein et al (2021) investigou a prevaléncia de 1U e subtipos
de IU (estresse, urgéncia e IU mista) em mulheres com ou sem DM e a
associacdo entre DM e IU (qualquer um e subtipos), e encontrou que a
prevaléncia de IlU em mulheres com DM foi maior do que em mulheres sem DM.
A chance de IU foi 56% maior em mulheres com diabetes em comparacdo com
mulheres sem diabetes, mas o efeito foi atenuado ao controlar os fatores de
confuséo e néo foi alcancada significancia estatistica. Para um subgrupo que
usa varios medicamentos antidiabéticos, o risco de IU foi maior do que em
mulheres sem diabetes.

Dessa maneira, observou-se nos estudos que o Diabetes é um importante
fator de risco para a Incontinéncia urinaria, especialmente em mulheres. E que
o fator mais impactante ainda € o descontrole metabdlico medido por uma
hemoglobina glicada elevada.

Para Nascimento (2016), a hiperglicemia persistente parece ser o fator causal
primario, a qual leva ao acumulo de produtos da via dos poliéis nos nervos
(sorbitol e frutose), causando les6es. Dessa maneira, a ND pode afetar o sistema
nervoso autdbnomo e o sistema nervoso periférico, desenvolvendo alteracfes
focais ou difusas, proximais ou distais com envolvimento dos neurbnios
somatico.

Para Hotaling et al. (2016) o diagnéstico precoce das alteracBes urinarias
especialmente em mulheres com DM, déo subsidios para o planejamento no
tratamento e nas acdes preventivas ajudando na melhora da qualidade de vida
destas pessoas.

O gue podemos concluir € que a prevaléncia da IU é alta em pessoas com

DM. E esses resultados destacam a importancia de educar as pessoas com
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DM, especialmente as mulheres com DM2 sobre a IU. A equipe de saude deve
se concentrar neste problema, pois muitas vezes é negligenciado; todos devem
estar alertas para IU, pois muitas vezes € subnotificada e, portanto, subtratada.

Importante ressaltar a necessidade da pessoa com DM buscar o controle da
doenca, por meio da adeséo as terapias medicamentosas e mudanca no estilo
de vida, com a finalidade de reduzir ou estabilizar as complicagdes cronicas

advindas da doenca, levando a manutencdo de uma boa qualidade de vida.
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