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Diabetes na gestacao e incontinéncia urinaria:

uma associacao pouco reconhecida
Diabetes in pregnancy and urinary incontinence:

a little acknowledged association
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Resumo

Incontinéncia Urindria (IU) feminina é definida como toda
perda involuntdria de urina. E uma condigio frequente, de alto
custo econdmico para o governo e que implica em danos fisicos,
psicoldgicos, sociais e pior qualidade de vida para as mulheres.
Intimeros sdo os fatores de risco envolvidos no desenvolvimento da
IU, porém a associagdao com o diabetes mellitus (DM) ¢ de grande
interesse atualmente. DM afeta multiplos sistemas orgénicos, in-
cluindo o sistema urindrio em aproximadamente 52% dos pacientes
diabéticos e dos que apresentam apenas hiperglicemia, porém ainda
nio ¢ totalmente explicada a associagdo entre diabetes mellitus
gestacional e IU. O profissional de satide deve estar atento a esse
novo pardmetro e procurar analisd-lo de forma mais pormenorizada
para que medidas profildticas e terapéuticas sejam estabelecidas.
H4 necessidade de delinear a cronologia da relagio entre DMG e
as complicagoes urindrias, a relagdo entre o diabetes controlado e
a incidéncia de incontinéncia e modalidades de tratamento efetivo
para pacientes diabéticos com sintomas no trato urindrio inferior.
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Abstract

Urinary incontinence (UI) in women is defined as any involun-
tary urine loss. This is a frequent condition of high economic cost to
the government that also results in women’s physical, psychological
and social damage and impaired quality of life. Various risk factors
are involved in Ul development; however, association with diabetes
mellitus (DM) is of great interest at present. DM affects multiple
organ systems, including the urinary system in approximately 52%
of diabetic patients and in those showing only hyperglycemia;
however, the association between gestational diabetes mellitus and
UT has not been fully explained. Health care professionals must be
attentive to this new parameter and attempt to analyze it in more
detail so that prophylactic and therapeutic measures can be establi-
shed. It is necessary to delineate the chronology of the relationship
between gestational diabetes mellitus and urinary complications,
the relationship between controlled diabetes and the incidence of
incontinence as well as effective treatment modalities for diabetic
patients with symptoms in the lower urinary tract.
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Introducao

Incontinéncia Urindria (IU) feminina é definida como
toda perda involuntéria de urina [1]. E uma condigio frequen-
te, de alto custo econdmico para o governo e que implica em
danos fisicos, psicoldgicos, sociais e pior qualidade de vida
para as mulheres [2,3].

A epidemia mundial de obesidade e diabetes tipo 2
(DM2) tem implicacio significativa na ocorréncia de IU na
mulheres [4]. Entretanto os mecanismos pelo quais o diabetes
contribui pelo desenvolvimento e severidade desta IU nio
estio bem definidos.

O diabetes estd relacionado com a for¢a muscular e
prejuizo na funcio fisica, e pode refletir a conexao entre as
fun¢oes metabdlicas e mecinicas do musculo. H4 uma relagao
temporal entre o diagndstico do DM2 e o subsequente desen-
volvimento da fraqueza muscular associada com complicagoes
como a amiotrofia diabética. A hiperglicemia pode afetar a
funcio contrdtil e a geragdo de for¢a no musculo [5].

Em estudo realizado em 2006, ficou clara a associacio
entre Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e aumento de
IU e disfungao muscular do assoalho pélvico dois anos apds
a gestagio. As gestantes com DMG apresentaram 50,8% de
IU na gestagao comparado com 31,6% nas nio diabéticas (p
< 0,05). A presenca de DMG aumentou néo apenas a ocor-
réncia de UI dois anos apds o parto, mas também associou-se
com aumento de IU na gestagao [6]. Esta associacio ¢ pouco
reconhecida na literatura possivelmente porque ainda hd
outras preocupagdes dentro do binémio diabetes e gravidez
a serem resolvidas.

Evolucao historica do DMG

O século 20 testemunhou a mudanga do acompanhamen-
to da gestante diabética. No inicio do século as diabéticas
morriam, depois sofriam de infertilidade e raramente tinham
gravidez a termo com sucesso. O advento da insulina em
1922 aboliu a morte materna e ao longo do século passado
todo esforco foi feito para aprimorar o resultado perinatal.
A primeira preocupagio foi com o momento do parto e
posteriormente com as complicagoes perinatais decorrentes
da hiperglicemia intrauterina como a macrossomia fetal [7].
A classificacio clinica de White [8] estabeleceu relagao direta
entre a gravidade do quadro clinico materno e o momento do
parto e foi fundamental na reducio da morte perinatal. Em
decorréncia, houve aumento significativo das taxas de cesdrea
nessa populagao [9].

Apesar de todo esforgo ainda nos dias de hoje a morte
perinatal, excluidos os casos de malformagio congénita, ¢
pouco acima da encontrada na populacio nio diabéticas
[10]. No momento atual a literatura estd voltada para resolver
o problema das malformacées fetais e da grande epidemia
de diabetes e obesidade no mundo que vem repercutindo
no aumento das gestagoes complicadas por diabete. E de
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se imaginar que neste século a preocupagio neste bindmio
esteja focada para evitar a ocorréncia de malformacio fetal,
encontrar métodos diagndsticos mais refinados e precoces, e
também aprofundar o conhecimento em repercussdes mais
sutis do DMG no organismo materno.

Apesar de o diabetes ser a complicagdo médica mais co-
mum na gestagio, nio se encontram relatos nos livros textos
de obstetricia da associagio entre GDM e IU. A classificagao
recomendada é baseada na qualidade do controle metabdlico
materno e enfatiza que o comprometimento de drgaos alvos
como rim, olhos e coragio tem efeito significativo no resultado
da gestagio. Nao hd nessa classificacio nenhuma referéncia
a0 comprometimento de vias urindrias baixas nas gestantes
diabéticas e se esse pode ser um fator agravante do prognéstico
materno e perinatal.

Diabetes na gestacao

Diabetes mellitus (DM) é uma das mais comuns desor-
dens endécrinas que acomete em torno de 7% da populagio
mundial sendo que cerca de 50% dos seus portadores desco-
nhecem o diagndstico [11]. As gestantes diabéticas podem
ser separadas em dois grandes grupos: as que jd tinham o
diagndstico de diabetes antes da gestagio (diabéticas clinicas)
e as que sdo diagnosticadas na gestagio (diabéticas gestacio-
nais). Estima-se que 10% delas tém diabetes clinico e 90%
diabetes gestacional [7].

O ntimero total de pessoas com diabetes ¢ projetado para
crescer de 171 milhées em 2000 para 366 milhdes em 2030.
Seu crescimento acompanha o crescimento e o envelhecimen-
to populacional, a urbanizagio e o aumento da prevaléncia
de obesidade e de sedentarismo [12]. Esse crescimento da
populagio de diabéticos no mundo deverd ndo s6 aumentar a
sua ocorréncia na gestagio como também alterar a propor¢io
de diabéticas clinicas e gestacionais.

Diabetes mellitus e incontinéncia urinaria

DM afeta maltiplos sistemas organicos, incluindo o
sistema urindrio em aproximadamente 52% dos pacientes
diabéticos e dos que apresentam apenas hiperglicemia. Vé-
rios estudos epidemiolégicos vém observando o aumento de
risco (50 a 200% mais comum) de IU entre mulheres com
DM2 quando comparado as mulheres com niveis normais de
glicose [13]. Inimeros sdo os fatores de risco envolvidos no
desenvolvimento da IU, porém a associagiao com o diabetes
¢ de grande interesse atualmente.

O diabetes, circunferéncia da cintura, paridade, baixo
suporte social estao associados com o aumento na prevaléncia
da Incontinéncia Urindria de Esforgo (IUE), enquanto o alto
indice de massa corporal, e satide prejudicada estdo associados
com IU incidente [14].

A TU também ¢é comum entre mulheres com DM1, e
fatores de risco incluindo idade avan¢ada, aumento do peso,
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infeccdo urinaria prévia, sio importantes. A redugao no peso
e o tratamento das infec¢des podem prevenir a IU ou reduzir
sua severidade [15].

A prevaléncia de IU em um grupo de 1.585 mulheres com
mais de 20 anos foi de 49,5%. A TU foi significantemente
associada com maior idade, baixo nivel de educacio, infecgio
recorrente no trato urindrio, diabetes mellitus, a histéria de
enurese noturna na infincia, medicamentos diuréticos e IMC
[3]. Também foi caracterizada como mais severa nas mulheres
com DM [16].

A TU de urgéncia foi mais prevalente em mulheres nio
diabéticas, enquanto a IU mista e IUE foi mais prevalente
nas diabéticas. Das diabéticas, 41% reportaram IU e 0 DM
foi um fator independente determinante da IU [17].

A TU foi reportada por 65% das mulheres com DM1.
Destas 40% estavam muito aborrecidas com sua incontinén-
cia e 9% acreditavam que isto afetava sua atividade didria.
As mulheres com DM1 tinham o dobro da prevaléncia de
urge-incontinéncia semanal comparadas com mulheres sem
diabetes. Além disso, a prevaléncia de IU foi maior que de
neuropatia, retinopatia e nefropatia. Estes achados destacam a
importincia do rastreamento da incontinéncia urinaria entre
mulheres com DM1 [18].

Brown ez 4l [13] encontraram alta incidéncia de IU em
mulheres com DM2 ou com hiperglicemia quando compa-
radas com mulheres com niveis normais de glicose.

Esse levantamento da literatura evidencia claramente que
j4 é reconhecida a associagdo de diabetes e IU. Apesar disso,
o significado clinico da IU, das repercussdes a curto e longo
prazo e da necessidade ou nio de tratamento e profilaxia nio
estdo estabelecidos.

Diabetes na gestacao e IU

A associacio entre 0 DMG e o aumento da prevaléncia
de IU e disfun¢do muscular do assoalho pélvico foi clara-
mente demonstrada por Barbosa ez al. [19] que concluiu
que a prevaléncia de IU gestacional e IU dois anos pds-parto
foram significativamente mais elevadas entre mulheres com
DMG do que entre gestantes normoglicémicas. A andlise
multivariada demonstrou que 0 DMG foi um fator de risco
independente para a ocorréncia de IU gestacional.

Kim ez al. [20] também verificaram que 49% das mulheres
com DMG reportaram incontinéncia frequente durante a
gestagdo e 28% relataram que esta U afetava sua atividade
didria. Concluiram que a IUE é comum entre mulheres com
DMG e parece ndo estar associada com os niveis de atividade
fisica ou indice de massa corpérea.

O DM também esteve associado com disfuncio vesical,
como anormalidades sensoriais que resultam em prejuizo na
sensibilidade vesical, aumento da complacéncia e aumento
no volume residual; IU; disfun¢io sexual em mulheres como,
diminui¢io do desejo, dor no intercurso e inadequada lubri-
ficagio [21].
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Esses relatos da associacio do DMG e IU sio relativa-
mente recentes na literatura, pouco conhecidos ¢ pouco
valorizados pela classe médica. Nao hd relatos na literatura
do significado clinico materno dessa IU na gestagio ¢ nem
das possiveis correlacoes entre a sua ocorréncia e o desfecho
materno e perinatal.

Conclusao

Apesar da alta prevaléncia de IU em diabéticas na gestagio
e fora dela, muitas mulheres nio revelam sua incontinéncia
para os clinicos e mesmo as que revelam recebem a explica-
¢ao mais simples atribuida 4 politria causada pelo préprio
DM. Trata-se de um conhecimento recente, deste século,
a associacio entre DMG e IU e sua relevincia ainda nao
estd estabelecida. O profissional de satide deve estar atento
a esse novo pardmetro e procurar analisi-lo de forma mais
pormenorizada para que medidas profildticas e terapéuticas
sejam estabelecidas.

H4 necessidade de delinear a cronologia da relagao entre
DMG e as complicacdes vesicais, a relacio entre o diabetes
controlado e a incidéncia de incontinéncia e modalidades de
tratamento efetivo para pacientes diabéticos com sintomas
no trato urindrio inferior.
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