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INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia define a inconti-
néncia (IU), como qualquer perda involuntdria de urina), sendo
classificada pela Associacdo Portuguesa de Urologia (APU)
em trés categorias: incontinéncia urindria de esforgo, incon-
tinéncia urindria de urgéncia e incontinéncia urinaria mista.

ATU é uma patologia relativamente comum que pode afetar
mulheres de todas as idades, podendo variar de gravidade e de
natureza. Embora raramente a IU coloque a vida das mulheres
em risco, pode influenciar seriamente o seu bem-estar fisico,
psicoldgico e social e o impacto que provoca sobre as familias
das mulheres com IU podem ser profundos (NICE, 2006). Em
contrapartida, segundo a American College of Obstetricians
and Ginecologists (ACOG) a incontinéncia urindria € consi-
derada uma das principais causas de morbidade acima dos 65
anos (BEREK.J. et al, 1996). A prevaléncia de incontinéncia
urindria na literatura varia de 15 a 55%14, estando relacionada
a piora na qualidade de vida dessas mulheres (CABRERA M.;
FILHO,W.; 2001).

No Brasil o indice de déficit de continéncia aumenta
proporcionalmente com a idade. Em estudo multicéntrico,
uma das populacdes em estudo foi a cidade de Sao Paulo, em
que participaram da pesquisa 2143 individuos maiores de 60
anos, em que 11,8% dos homens avaliados eram incontinentes,

enquanto 26,2% das mulheres apresentavam perda urindria
(TAMANINTI, 2009).

A incontinéncia urindria, por se tratar de um problema
que afeta a qualidade de vida das pessoas idosas, necessita
de intervenc¢do, que, atualmente, pode ser o uso da acupun-
tura, fisioterapia, tratamento cirdirgico ou intervencao
farmacoldgica, esta udltima muitas vezes acompanhada de
efeitos colaterais indesejdveis (€ o exemplo de drogas anti-
colinérgicas que podem provocar boca seca, constipagdo,
manchas na visdo ou retencao urindria).

O objetivo deste estudo € realizar o tratamento com
acupuntura sist€émica para uma idosa institucionalizada com
relato de incontinéncia urindria.

METODOS

Foi realizada uma avaliagdo clinica da paciente contendo
os dados pessoais, anamnese, diagndstico clinico, sinais
e sintomas, perguntas referentes a incontinéncia urindria
(frequéncia de ida ao banheiro, quantidade de urina por
micg¢do, perda ao mudar de dectbito, tossir, espirrar, utilizagdo
de fraldas, infec¢@o do trato urindrio). A paciente foi submetida
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a um protocolo de tratamento de dez atendimentos, realizados
duas vezes por semana por cinco semanas. Os pontos utili-
zados foram Estomago 29 (E29), Vaso da Concepcdo 2 e 4
(VC2 e VC4), Intestino Grosso 4 (IG4) e Estdmago 36 (E36).
As agulhas utilizadas foram da marca Dux, modelo Spring
C, tamanho 0,20x15mm, de forma bilateral. As agulhas eram
de uso udnico, descartdveis e esterilizadas. A duracdo de cada
atendimento foi de 40 minutos.

RESULTADOS

Ao final dos dez atendimentos, a paciente foi submetida
a uma reavaliacdo. Inicialmente a paciente utilizava fraldas
higiénicas durante 24 horas por dia. Apds o tratamento com
acupuntura sistémica, passou a utilizar as fraldas somente
durante o periodo noturno para dormir e quando precisava
sair da instituicdo para algum compromisso. A mesma relatou
ter melhorado muito a incontinéncia e o seu dia-a-dia, pois
se sentia mais “livre” para realizar suas atividades e mais
confortavel ao longo do dia.

DISCUSSAO

No Brasil o indice de déficit de continéncia aumenta
proporcionalmente com a idade. Em estudo multicéntrico,
uma das populagdes em estudo foi a cidade de Sdo Paulo, em
que participaram da pesquisa 2143 individuos maiores de 60
anos, em que 11,8% dos homens avaliados eram incontinentes,
enquanto 26,2% das mulheres apresentavam perda urindria
(Tamanini, 2009).

Além de levar a um desconforto social e higiénico, o custo
gerado tanto em servico de sadde, quanto em manutengdo
individual de auto cuidado é extremamente alto. Nos Estados
Unidos, estima-se que apenas com absorventes higiénicos
sejam gastos 500 milhdes de ddlares ao ano. No ano de 1995
foram gastos cerca de 26 milhdes de d6lares apenas para tratar
os idosos incontinentes acima de 65 anos (WAGNER, 1998).
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