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RESUMO

Introdugio: Cincer ¢ uma palavra que abrange um grupo distinto de mais de cem (100) doengas
malignas, que tem por caracteristica o crescimento desordenado de células, com potencial de disse-
minagdo em tecidos e drgaos adjacentes ou distantes. Sao preconizadas opg¢des terapéuticas como a
cirurgia e radioterapia, enquanto que para o tratamento sistémico s3o a quimioterapia, hormonio-
terapia e a imunoterapia, que podem ter como efeito adverso o desenvolvimento da incontinéncia
urindria, que ¢é caracterizada pela perda involuntdria de urina. Materiais e Métodos: Revisio de
literatura do tipo integrativa, que inclui artigos publicados entre 2001 e 2022, que avaliaram a
incidéncia da incontinéncia urindria em mulheres no pés tratamento de cincer de mama. Resul-
tados: Com a busca feita através das bases de dados Scielo, Pubmed e LILACS e Revistas, foram
encontrados 2.822 artigos, onde ap6s a anélise dos mesmos, apenas 8 (oito) atenderam aos critérios
de inclusio, e estavam relacionados especificamente ao assunto abordado nesta revisiao. Conclusao:
O presente trabalho evidencia sua importincia ao identificar nos estudos analisados, que dentre os
tratamentos propostos para o cincer de mama, o que apresenta como efeito adverso o desenvolvi-
mento da incontinéncia urindria, sdo as terapias a base de reposi¢ao hormonal.

Descritores: Cincer de Mama, Tratamento, Incontinéncia Urindria, Radioterapia, Terapia de re-
posi¢ao hormonal.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva 2020 (INCA),
cAncer é uma palavra que abrange um grupo distinto de mais de cem (100) doengas
malignas, que tem por caracteristica o crescimento desordenado de células, com
potencial de dissemina¢io em tecidos e érgaos adjacentes ou distantes. Ainda para
o INCA (2014), o cincer de mama ¢ o segundo mais incidente no Brasil, sendo
responsdvel pelo maior niimero de ébitos em mulheres acometidas pela doenca. O
mesmo instituto coloca que ndo hd uma causa especifica para seu surgimento, po-
rém existe condigdes relacionadas, as quais ser do sexo feminino e o envelhecimento
s40 as principais delas, além dos fatores ambientais, hormonais e genéticos. De acor-
do com o Ministério da sadde o diagnéstico precoce do ciAncer de mama influencia
diretamente na escolha terapéutica e nos indices de cura, pois o tratamento deve
ser realizado por uma equipe multiprofissional a fim de abranger a integralidade da
mulher e promover melhora na qualidade de vida ao longo de todo processo tera-

péutico (BRASIL, 2019).

E considerado pelas mulheres um dos tipos de cAncer mais temido, devido as suas
consequéncias como: efeitos psicoldgicos, alteragdes da sexualidade e da imagem
corporal, medo de recidivas, ansiedade, dor e baixa autoestima (SILVA et al, 2012).
O mesmo autor considera que o cAncer de mama é raro antes dos 35 anos, crescendo
rapido e progressivamente com o passar da idade, sendo descoberto principalmente
entre os 40 e 60 anos. Essa condigao foi estimada para o ano de 2010, aproxima-
damente 49.240 novos casos de cAncer de mama, com risco de 49 casos a cada cem
mil mulheres, e uma sobrevida mundial de 61% apds cinco anos (SILVA et al, 201
2). Apesar de as estimativas de
sobrevida em cinco anos mostrarem uma prevaléncia de aumento em paises desen-
volvidos, ainda se observa alta desigualdade global (INCA ,2019).

De acordo com Silva et al, (2012), os principais sinais e sintomas do cancer de
mama sao nédulo na mama e/ou axila, dor mamdria e alteracoes da pele que recobre
a mama, como arredondado ou retragoes com aspecto semelhante a casca de laranja
e localizam-se geralmente no quadrante superior externo, sendo elas no geral indo-

lores, fixas e com bordas irregulares seguido de alteracoes da pele quando em estado
avancado (SILVA et al, 2012).

O tratamento para o Cancer de Mama, segundo Silva, preconiza as opgoes terapéu-
ticas como a cirurgia e radioterapia, enquanto que para o tratamento sistémico sao
a quimioterapia, hormonioterapia e a imunoterapia (SILVA et al, 2012).

Para as mulheres portadoras do caAncer de mama, o tratamento padrio como a qui-
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mioterapia tem sido empregado. Essa intervenc¢io ¢ de longa duragio e repetitiva,
com intervalos entre os ciclos, que devem ser administrados antes que ocorra a
retomada do crescimento tumoral, porém considerando o tempo de recuperagao
dos tecidos normais (BONASSA, GATO, 2013). Ainda para os mesmos autores
o mecanismo de a¢io do quimioterdpico ¢ téxico para todos os tecidos de rdpida
proliferacdo, o que vai além das células neopldsicas, ou seja, atingindo também as
células sadias do organismo.

Existem complica¢oes no tratamento de cAncer de mama. Na quimioterapia nio é
diferente na qual destaca-se a disfungao ovariana, um evento cada vez mais frequen-
te entre as mulheres com cincer de mama, podendo levar a menopausa precoce que

promove alteragoes na fertilidade, fungio sexual e sequelas end6crinas como incon-

tinéncia urindria (BONASSA, GATO, 2013).

A incontinéncia urindria é caracterizada pela perda urindria e que toda e qualquer
perda involuntdria de urina que pode trazer complicagdes higiénicas, sociais e de do-
encas (SILVA, GRUENDLING, et al, 2017). Podendo ser classificadas em trés cate-
gorias: Incontinéncia urindria de esforco, incontinéncia urindria por imperiosidade
e incontinéncia urindria mista (BOTELHO, SILVA, CRUZ, 2007). Ainda para os
mesmos autores, na incontinéncia urindria por esfor¢o, a perda de urina acontece
quando a pressdo intra-abdominal é elevada bruscamente, como por exemplo ao
rir ou tossir. Na incontinéncia por imperiosidade ou de urgéncia, o individuo sente
uma necessidade urgente e inadidvel de urinar, e caso nao encontre um local apro-
priado, pode resultar no escape, e por fim, a incontinéncia urindria mista, na qual
acontece a jungio dos sintomas das duas primeiras (BOTELHO, SILVA, CRUZ,
2007).

Virios fatores sio responsdveis pela continéncia urindria. Um deles é a producio
estrogénio-dependentes, portanto com o hipoestrogenismo provocado pela disfun-

a0 ovariana relacionada com a quimioterapia a paciente em tratamento pode apre-

sentar incontinéncia urindria (MARQUES; AMARAL; SILVA,2011).

As consequéncias da incontinéncia urindria no pds tratamento de cincer de mama,
segundo BONASSA, GATO, (2013) é que esses tumores malignos podem afetar a
mic¢ao de variadas maneiras, nas modalidades de tratamento como a utilizagao da
quimioterapia e da radioterapia pode ocorrer a disfun¢ao ovariana que é ocasionada
pela a¢io dos medicamentos sobre os ovdrios, o que leva a diminui¢io ou até mes-
mo a perda dos foliculos primordiais, além de interferir na producio de esterdides
(BONASSA; GATO, 2013). OLIVEIRA (2009), cita que outra consequéncia é que
o tratamento por meio da quimioterapia pode ocasionar alteragdes na inervagao
autdnoma da bexiga prejudicando o mecanismo de enchimento e esvaziamento ve-
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sical. Os episddios de incontinéncia urindria costumam ser constrangedores para as
mulheres no pés tratamento de cAncer de mama podendo acarretar graves consequ-

éncias para a qualidade de vida, como por exemplo o isolamento do convivio social,
depressao e baixa autoestima (OLIVEIRA,2009).

Segundo Faria (2010) uma vez que a satide passou a ser associada as condigoes so-
ciais, e ndo mais simplesmente vinculada ao tratamento das doengas, a fisioterapia
precoce passou a desempenhar um papel fundamental no tocante 2 fisioterapia em
oncologia. Busca-se levar uma melhor qualidade de vida aos pacientes com cincer,
minimizando os efeitos adversos do tratamento. Para a mesma autora, as reabilita-
¢oes fisicos-funcionais nesses casos provém de respostas favordveis promovendo a
aplicagio sistematizada de recursos terapéuticos diversos, com o foco sempre volta-
do para o controle dos sintomas imediatos referidos pelo paciente

Como objetivo principal, este trabalho busca levantar por meio de revisao integra-
tiva a incidéncia de mulheres que desencadeiam a incontinéncia urindria no pés
tratamento de cAncer de mama.

1. Métodos

Para construgio deste artigo foi empregado o método de revisao de literatura do tipo
integrativa. Na qual foram considerados artigos publicados em portugués e inglés,
entre os anos 2001 a 2022, sobre a temdtica de ocorréncias de incontinéncia urina-
ria em mulheres no pés cAncer de mama.

Dentre os critérios de inclusio estdo: artigos cientificos do tipo de atributos clini-
cos randomizados e de estudos observacionais, publicados entre 2001 ¢ 2022, no
idioma de portugués e inglés, que avaliaram a incidéncia de Incontinéncia Urindria
(IU) em decorréncia do tratamento de pds cAncer de mama em mulheres. Foram
excluidos: artigos nio liberados na integra, teses e outros assuntos nio relacionados
aos objetivos e tema do estudo.

Para busca nas Bases de Dados foram utilizados os descritores: cAncer de mama,
tratamento, incontinéncia urindria e terapia de reposi¢ao hormonal, conforme veri-
ficado nos Descritores em Sadde. Para tal, foram utilizados os operadores booleanos
com a finalidade de otimizar os termos de pesquisa: “Fatores associados a Inconti-
néncia Urindria em mulheres”, “Qualidade de vida de portadores de IU” ¢ “Mulhe-
res no pés Cancer de Mama”.
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FLUXOGRAMA REFERENTE A BUSCA DOS ARTIGOS

Pubmed Jornal
A partir da busca pelos descritores, 2 artigos Eletrdnico
2.822 artigos encontrados. . 3 artigo
Revista

Faminas

Sciello 2

1 artigos

artigos

Filtro: ano de publicacdo, idioma, textos
gratuitos e completos.

Resultando em
08 artigos

Resultando em T

200 artigos

Artigos revisados e selecionados que
atendem as necessidades do
presente estudo

Critério de exclusdo: artigos pagos, em
duplicidade, resumos, teses, artigos que Resultando em

ndo estdo relacionados com o tema 18 artigos

2. Resultados

De acordo com a andlise de base de dados em que foram pesquisados, atingiu-se o
namero de 31 artigos encontrados na literatura. Apés os critérios de exclusao se-
rem metodizados, apenas 08 estavam conduzidos ao assunto abordado nesta revisiao
integrativa, estando eles dentro dos padrées dos critérios de inclusio. Os artigos
encontrados estao descritos abaixo:
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N® AUTORES | REVISTA ANO TITULO TIPO METODOLOGIA | CONCLUSAO
E RESULTADO
01 Burstein H. J. et | Journal of | 2014 Terapia Ensaio foi realizado um Os autores
] L endéerina ‘ o bibliografi i )
al clinical adjuvante para | Clinico estudo bibliografico | concluiram que para
oncology 1”1.1ulhcrcs com para  compor  as determinar com
cincer de mama o -
diretrizes sobre a exatiddo
com receptor
hormonal duracdio da terapia | informacdes sobre
pOSI.t“'Oi com tamoxifeno, o os riscos de
atualizacdo
focada na principal desfecho do recidivas e da
qll..emz,d? estudo foi a eficacia eficécia do
pratica clinica
da sociedade do uso da terapia tratamento
americana de hormonal oral e seus hormonal ha
oncologia
clinica efeitos colaterais | necessidade de mais
aparecerain com | estudos abordando o
proposta secundaria tema e andlises
ao estudo. sobre o tempo de
uso de tal método.
02 Tamanini JT. Et | Rev. Saude | 2004 Validagdo para | Ensaio Foi realizado um Conclui-se que o
] L o portugués do ‘ ) b stodo de avaliaci
a Pliblica "International Clinico estudo entre homens | metodo de avaliacao
Consultation on ¢ mulheres num total ICIQ-SF foi
Incontinence . .
Questionnaire - de 123 pacientes com traduzido para o
Short Form" sintomas da portugués e
(ICIQ-SF) incontinéncia aprovado com

urinaria, o qual foi

realizado o
questionario para
avaliar as

propriedades e a
confiabilidade dele e
a gravidade dos

pardmetros clinicos.

sucesso ¢ pelo seu
modo facil e pratico
torna-se um
instrumento para
utilizagiio em
pesquisas clinicas

de TU.
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03 | Verdeiro AC. et | Rev.  Cientifica | 2007 Déficit Revisio Todos os pacientes | Conclui-se que &
al. das Faminas funcional pés- | bibliografica | que realizaram | necessério uma
radioterapia da literatura | radioterapia  foram | escala mais
submetidos a um | especifica para
questionario para | distinguir as
determinar as | complicacdes mais
sequelas ocorrentes na
predominantemente determinada
presentes durante ¢ | populacdo,  dessa
apdés o tratamento. | forma o paciente
Todos os pacientes | sera tratado como
apresentaram alguma | um  todo, com
forma de Déficit | correcio a sande
funcional apés a | funcional e a
intervencio. qualidade de vida.
04 | BatistaRL.ctal | Rev.Femina 2010 Revisdo Revisdo Revisdo
sistematica das | sistematica Bibliografica O estudo demonstra
influéncias  do | da literatura | incluindo estudos em | 9u€ 08 musculos do
hipoestrogenism paises distintos e com assoalho pélvico
o e do diversas populagdes instruidos junto com
treinamento de mulheres com U, | @ terapia hormonal
sobre a 08 quais traziam os podem revelar
incontinéncia assuntos das | beneficios como
urinaria disfuncdes do | meio terapéutico da
perineo, uso e efeito IU, porém necessita
da terapia hormonal e de maiores
suas  consequéncias pesquisas para uma
associadas ou ndo ao | Sistematica
treinamento do Map | definitiva é possivel
(musculos do | fusdo até mesmo
assoalho pélvico). com terapias
medicamentosas.
05 | LandiS.etal. Cancer  Causes | 2016 Endocrine Ensaio O estudo analisou
Control therapy and | clinico 548 mulheres nas | Conclui-se que o
urogenital quais nfo houve estudo ndo teve um
outcomes resultado resultado
among  women estatisticamente significativo e que
with a breast diferente com o uso | Para realizar uma
cancer diagnosis da terapia hormonal busca mais
nas paciente com especifica ¢
cincer de mama o | Becessario mais
incontinéncia materiais sobre o
urinaria ou  na | 2ssunto
disfuncéo sexual.
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06 | LovisonK.etal. | Fag Journal of | 2019 Incontinéncia Ensaio Foram utilizados
Health Urinaria em | Clinico questionarios  para O presente ensaio
Mulheres com uma melhor | salientou se ha ou
Cancer de Mama padronizacio do | ndo a existéncia de
em Tratamento estudo e correlacdo IU nas mulheres, em
Quimioterapico dos resultados, onde | Virtude do processo
20 mulheres se | Sistémico, pois pode
encaixaram nos | ocasionar €
critérios de inclusdo, | Sstimular os
todas com idade | Sinfomas.  Porém
aproximada de 53 2 conclui-se que ha
71 anos, apés o necessidade de
estudo os resultados | MAloTes  pesquisas
apontaram um baixo | Par3 um
impacto de | desencadeamento
incontinéncia mais profundo.
urinaria nas mulheres
estudadas.
07 Stahlschmidt R. | Rev Bras Ginecol | 2020 Urinary Ensaio Trata-se de um
etal. Obstet. Incontinence clinico estudo  transversal | Conclui-se que a

and Overactive
Bladder

Symptoms  in
Women  with
Breast Cancer
Being Treated
with Oral
Hormone

Therapy
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com 58 mulheres
onde foram aplicados
dois  questionérios
para  verificar a
diferenca de
incidéncia de IU em
mulheres portadoras
de céncer de mama e
em tratamento com
terapia hormonal, um
grupo administrou o
tamoxifeno e mno
outro inibidor de

aromatase.

seriedade dos
sintomas de
incontinéncia

urinaria expds-se em
alta predominéncia
em mulheres

portadoras de céncer

de mama em
tratamento com
hormonioterapia

oral e completa que
os profissionais da
saude devem estar
em prontidio em
relacdio a estes sinais
em virtude do bem-

estar.




08

Barros ACSD, | Revista Antiga 2001 Diagnoéstico e | Revisdo Apresenta os fatores

g . . Taps -
Barbosa  EM, Tratamento do | bibliografica | derisco para o cincer Verificou-se  que
Gebrim LH Cancer de Mama de mama. todos os cénceres de

sistematizando sob o
ponto de wvista de
aplicacdo pratica o
diagnoéstico
histopatolégico e o
estadiamento,
definindo a conduta
terapéutica no
carcinoma de mama

nio-metastatico.

mama tém origem
genética, podendo
ser esporadicos ou
hereditarios e para
regular ou prevenir
isso € necessario
mamografia de
forma periddica para
mulheres com
predisposicio  ou
com fatores de risco

para a doenca.

3. Discussdo

De acordo com Barros et al. (2001), o cincer de mama é um problema de satde
publica universal e vem crescendo o seu niimero de casos a cada ano sendo um dos
diagndsticos que mais causa morte no brasil, o piblico mais acometido consequen-
temente sao as mulheres no qual o aparecimento da doenca pode estar relacionado
com fatores genéticos e estilo de vida. O autor ainda destaca que o cAncer de mama
¢ uma patologia relativamente comum e conhecida entre as mulheres nos dias atu-
ais, podendo ter alta chance de cura de acordo com o tamanho, o tipo de tumor e a
realizagio do tratamento de forma assertiva, que serd administrado por uma equipe
multidisciplinar com o intuito de garantir & mulher uma assisténcia a sadde que
contemple todos os niveis de atengao e melhora da qualidade de vida durante todo
o processo terapéutico, quando a paciente apresenta receptor hormonal positivo
para estrogénio ¢ realizado a intervengao com terapia hormonal oral, que é com-
posta basicamente por dois medicamentos o mais conhecido deles é o tamoxifeno,
podendo haver alteragdes de acordo com a resposta do corpo da paciente em relagao

a0 cAncer.

Burstein et al. (2014), apoia a ideia de que apds o médico optar por entrar com
invengao de hormonioterapia oral, é mais indicado o uso dos medicamentos tamo-
xifeno e o inibidor de aromatase (IA) nio tendo grande diferenca de sintomatologia
entre um medicamento e o outro, é considerado um tratamento mais pratico e fécil
de usar j4 que o paciente nio precisa ir até o hospital receber a quimioterapia vdrias

vezes na semana, porém a algumas alteragoes como os efeitos colaterais do tratamen-
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to que podem impactar fortemente a vida do doente. As disfun¢oes geniturindrias
sao uma delas, pois estdo relacionadas com a diminui¢ao dos niveis de estrogénio
no organismo, levando a paciente a ter sintomas semelhantes aos da menopausa,
inclui-se ainda a perda urindria por urgéncia, bexiga hiperativa e a prépria inconti-
néncia urindria. O autor ainda declara que pacientes na pré-menopausa com cAncer
e com resultado hormonal podem ser tratadas com tamoxifeno, as pacientes na
p6s-menopausa podem escolher agregar o uso de inibidores de ar6matase (IAs) para
realizar a terapia enddcrina.

Quanto as variadas formas terapéuticas Barros (2001), traz inGimeras alternativas
como cirurgias conservadoras e os tratamentos adjuvantes dependendo da tipologia
do tumor, aponta que a radioterapia é uma forma de tratamento que ird agir ani-
quilando as células cancerigenas, porém ela possui o mesmo efeito terapéutico sobre
as células sauddveis que estao localizadas ao redor do local de irradiacio, destruindo
ou modificando sua capacidade funcional, essa terapia também pode ser usada no
p6s-operatério do cAncer de mama.

Nessa mesma linha de averiguacio, um estudo feito por Verdeiro e Vital (2007), no
hospital de cAncer de Muriaré, com todos os pacientes tratados a base de radiotera-
pia no intervalo de mar¢o de 2004 a agosto de 2005, com o intuito de verificar as
manifestagdes funcionais ocorridas em fungdo da terapéutica utilizada, que pudes-
sem ser tratados com fisioterapia, foram obtidos um total de 749 pacientes, sendo
possivel avaliar 180 deles, onde 103 apresentaram déficits funcionais, dentre eles:
Dor musculoesquelética, dor, edema, limitagao de amplitude de movimento, pa-
restesia, tosse, fadiga, dispneia, incontinéncia urindria, incontinéncia fecal, plegia,
indisposi¢ao, dificuldade de deambular, aumento de secre¢io e imobilidade ao leito.

O estudo demonstrou que em relagao a localidade, foram analisados pacientes com
cAncer de mama, cincer de préstata, cAncer de cabega e pescogo, cincer de ttero,
cAncer de esofago, cincer de pulmio e cancer de reto, sendo que a incontinéncia
urindria esteve presente apenas na sintomatologia dos cinceres relacionados ao as-
soalho pélvico, sendo eles o de préstata, de ttero e de reto; em comum, demonstra-
ram possuir dor musculo esquelética e incontinéncia fecal (VERDEIRO E VITAL
2007).

As autoras responsiveis pelo estudo anteriormente descrito, apontaram que pacien-
tes com cAncer de mama apresentaram dor musculo esquelética, parestesia, limita-
¢ao de ADM, edema, dor, fadiga e dificuldade para deambular, nio estando presen-
te entre as manifestagbes funcionais, a incontinéncia urindria.

Lovison (2019), corrobora que apesar da utilizagao da radioterapia a quimioterapia
vem ganhando forga por ser um terapia repetitdria de longa duragio e nocente para
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as células neopldsicas, apesar de alcanga também as células sadias do organismo e
prejudicar de certa forma em casos da disfungo ovariana, o qual se torna corriqueiro
entre as mulheres portadoras do cAncer de mama podendo ocasionar a menopausa
precoce e estimulando alteragoes na fun¢io sexual, fertilidade e sequelas enddcrina
como a incontinéncia urindria reconhecida como perda involuntdria da urina.

Para Batista et al. (2010), a claudicagio do estrogénio pode acarretar em inconti-
néncia urindria, pois os tecidos (vagina, bexiga, uretra, musculos do assoalho pél-
vico) sdo vulnerdvel ao estrogénio, pertencentes a continéncia urindria. Em casos
de incontinéncia urindria ela poderd ser estabelecida como toda e qualquer perda
involuntdria de urina, podendo ser identificado como: Incontinéncia Urindria de
Urgéncia, Incontinéncia Urindria de Esfor¢o (IUE) e Incontinéncia Urindria mista
sendo estas as primordiais. Para os mesmos autores, os métodos terapéuticos para
sanar a incontinéncia urindria seriam cirﬁrgicos, a eletroestimulacao e medicamen-
tos como o uso de terapia hormonal (TH) com estrogénio e os treinamentos dos
musculos do assoalho pélvico. Nesta revisio de Batista et al. (2010), foram aderidos
como tratamento da perda involuntdria de urina o uso de estrogénio e que ao todo
em 15 ensaios clinicos, 374 mulheres receberam o estrogénio e 344 o placebo, po-
rém foi analisado que a melhora foi superior nas mulheres tratadas com estrogénio
em todos os tipos de IU, entretanto com um grande atento observou uma chance
de cura maior para mulheres com urge-incontinéncia do que mulheres com IUE.

Concordando com o estudo de Stahlschmidt et al. (2020), no qual o autor afirma
que o hormoénio estrogénio é o que mais influéncia no papel miccional da bexiga
podendo ocasionar tais distirbios em qualquer parte do tratamento, em sua pes-
quisa foram entrevistadas 58 mulheres com cincer de mama em tratamento com
terapia hormonal oral, a maioria delas realizava o tratamento com tamoxifeno e
apenas 2 mulheres ndo apresentaram disfun¢io urindria, uma grande parcela das
entrevistadas apresentou sintomas de incontinéncia urindria; para esse estudo as
mulheres deveriam estar com cincer de mama em tratamento com terapia hormo-
nal oral no hospital universitdrio publico da UNICAMP em Campinas, Sao Paulo,
durante o estudo foi aplicado dois questiondrios a essas mulheres no periodo em
que elas iam até a farmdcia para pegar sua medicac¢io, os questiondrios sio ICIQ-SF
e o ICIQ-OAB, das 58 voluntdrias, 42 foram tratadas com o tamoxifeno e apre-
sentavam idade média de 59 anos e 16 foram tratadas com inibidor de aromatase
e apresentavam idade média de 56 anos, o tempo de tratamento variou de acordo
com cada paciente.

Ainda para o mesmo autor acima uma grande parte das mulheres apresentaram
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diagnéstico de cAncer de mama ductal invasivo em estdgio 0-2 e em tratamento de
TH, 46% das mulheres estudadas mostraram sintomas de incontinéncia urindria,
25% apontaram sintomas de incontinéncia urindria por esfor¢o e perda involun-
téria de urina, 24% das mulheres apresentaram sintomas de bexiga hiperativa nio
tendo correlagao com o tempo de tratamento da paciente; os valores de referéncia
do questiondrio ICIQ-SF ¢é de no mdximo 21, porém para as entrevistadas alcanga-
ram apenas os valores de 11 a 17 e do questiondrio ICI-OAB a referéncia o trazia o
valor de 56, porém as mulheres ficaram entre 19 e 55, concluindo que nio houve
diferenca significativa entre a gravidade dos sintomas de bexiga hiperativa e incon-
tinéncia urindria por esfor¢o nos dois grupos analisados.

Lovison el al. (2019), fizeram um estudo com a participagio de vinte mulheres com
cincer de mama em tratamento com a quimioterapia em que elas assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido com idade média de 53,8-7,1 anos; Os
dados colhidos foram exercidos no ambiente hospitalar e dias programados, em que
foram reunidos os dados pessoais e empregue através da avaliagio o International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) reproduzida
e legal para uso da populagio brasileira e aprovado pela Sociedade Internacional
de Continéncia com a finalidade de averiguar e de uso de desempenho clinico. A
avaliagao do ICIQ-SF segundo Tamanini et al (2004), é constituida de 4 questoes
de fécil aplica¢do que decorreram para classificar: a propor¢io de urina perdida, a
periodicidade de perda urindria, o efeito da incontinéncia urindria na rotina do dia
a dia dessas mulheres e os episddios de perda urindria. Lovison et al (2019), diz que
encontraram no estudo o resultado de baixo impacto da incontinéncia urindria des-
sas mulheres: entre 1,6 2 0,9 pontos foram confirmados o qual o resultado méximo
dos valores indicaria alto impacto em casos de 21 pontos. Nesse caso, os mesmos
autores concluem que independentemente do resultado de baixo impacto da incon-
tinéncia urindria em mulheres com cincer de mama no primérdio do recurso tera-
péutico quimioterdpico adjuvante trata ser de grande relevincia e seriedade analisar
se hd ou nio a perda urindria em consequéncia ao tratamento metédico podendo

acarretar e incentivar estes sintomas.

Landi etal (2016), ainda afirma em seu estudo realizado na Universidade da Carolina
do Norte em Chapel Hill (UNC) apés analisar os dados da Coorte da Sobrevivéncia
do Céncer para observar a correlagio do uso da terapia enddcrina, incontinéncia
urindria incidente e disfuncio sexual, das 468 mulheres na andlise da incontinéncia
urindria 86 apresentavam sintomas de incontinéncia urindria; os pacientes inseridos
no estudo foram ao ambulatério de oncologia da UNC Health Care entre os anos
de 2010 a 2015, mulheres com o diagnéstico de cAncer de mama estddio 0-3, idade
superior a 18 anos, com um total final de 548 mulheres portadores de cincer de
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mama que participaram do estudo com idade média de 58,1 anos; na observagao
nao houve relagao entre incontinéncia urindria e terapia endécrina ou a tamoxifeno,
as mulheres que apresentavam incontinéncia urindria relataram sintomas similares
de incontinéncia de esforo e urgéncia chamada de incontinéncia mista 44/86, as
mulheres com diagndstico de cincer de mama revelaram estar sem atividade sexual
nos ultimos 30 dias e as com vida sexual ativa nio foi observado diferenca relevante
em relagao a terapia enddcrina nos dominios de desconforto vaginal, interesse, sa-
tisfagdo ou lubrificagao, mas a fundo no assunto de incontinéncia urindria e func¢io
sexual com as mulheres do estudo os escores foram significativamente menores com
a satisfacao da vida sexual 0,05; a quantidade de mulheres que revelaram nio ter
atividade sexual ativa foi aproximado com as mulheres que tiveram ativamente e as
que nio sofriam de incontinéncia urindria como cancer de mama 43-44%.

Os autores anteriormente citados concluem que mulheres portadoras de cincer de
mama no estdgio inicial que foram atendidas na UNC, nio identificaram diferenca
na incontinéncia urindria ou disfun¢io sexual com o uso da terapia enddcrina; o
retorno do estrogénio nos tecidos do assoalho pélvico podem diferenciar sobre o
tamoxifeno e a [As, mas as diferencas nio foram significativas com relagao a terapia
enddcrina, essa conclusio tranquiliza mulheres e a drea da sadde sobre a terapia
enddcrina que deve ndo aumentar o risco de incontinéncia urindria ou disfungao

sexual.

4. Conclusdo

No presente estudo foram selecionados artigos constituidos por mulheres que jd
obtiveram a incontinéncia urindria como uma barreira em sua vida didria sendo
ela relacionada com a quimioterapia e provocada pela disfun¢ao ovariana (hipoes-
trogenismo). Analisando esses dados pode-se concluir que a incidéncia da perda
urindria durante o tratamento do pés cAncer de mama hd controvérsias pela escassez

de pesquisas.

Analisa-se que os indicadores clinicos apresentam o baixo impacto da incontinéncia
urindria em mulheres com cAncer de mama durante o tratamento quimioterdpico,
porém se faz necessdrio o acompanhamento nesta etapa de profissionais da satde
e de conhecimento da populagio que este tratamento pode gerar ou intensificar
os sintomas de perda urindria podendo assim influenciar na qualidade de vida, em
atividades de vida didria e também a adesao a esse tratamento.

Com base nesses dados percebe-se que a ocorréncia de perda urindria é muito sub-
jetiva e abrangente para cada mulher, logo se pode afirmar que se fazem necessirios
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mais estudos sobre o assunto para contribuir com o desenvolvimento do conhe-

. . « A . e s . . A
cimento sobre a incontinéncia urindria em mulheres sobreviventes do cincer de
mama durante o tratamento quimioterdpico, corroborando com assisténcia e am-
paro para as mesmas.
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