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Queixas urinárias em mulheres com 
infarto cerebral 

Urinary complaining in stroke women 

Ébe Santos dos Monteiro1, Márcia Maria Gimenez1, Sissy Veloso 
Fontes2, Márcia Maiumi Fukujima3, Gilmar Fernandes do Prado4

RESUMO

A incontinência urinária é conceituada como perda involuntária de 
urina, clinicamente demonstrável que cause problema social ou hi-
giênico. Objetivo. Avaliar a prevalência e os sintomas das queixas 
urinárias em pacientes que sofreram Acidente Vascular Cerebral Is-
quêmico (AVCI) e a topografia da lesão. Método. Foram avaliadas 
91 mulheres com AVCI segundo os questionários: Mini-Mental e o 
King’s Health Questionnaire no período de março de 2005 a março 
de 2006, e divididas em dois grupos: o grupo continente e o grupo 
de mulheres com sintomas vesicais. A topografia da lesão cerebral 
foi determinada por tomografia computadorizada. Resultado. Das 
91 mulheres, 13 foram excluídas por terem sintomas urinários pré-
vios ao AVCI e por déficits cognitivos, resultando para análise 41 
pacientes com sintomas vesicais e 37 continentes, apenas 6 mulheres 
melhoraram espontaneamente. Não houve relação entre os sintomas 
urinários e a topografia da lesão. Sintomas urinários ocorreram em 
45% das mulheres pós AVCI. A urge-incontinência ocorreu em 28 
pacientes (68,2%) e a urgência em 24 pacientes (58,5%). Conclusão. 
Os sintomas de maior freqüência foram urge-incontinência e urgên-
cia. Não houve associação significante entre a topografia da lesão e 
os sintomas urinários. 
Unitermos. Incontinência Urinária, AVC, Bexiga Urinária.
Citação. Monteiro ES, Gimenez MM, Fontes SV, Fukujima MM, 
Prado GF. Queixas urinárias em mulheres com infarto cerebral.

Trabalho realizado na Disciplina de Medicina de Urgência e Medici-
na Baseada em evidência da UNIFESP, São Paulo-SP, Brasil.

SUMMARY

Urinary incontinence is defined as an involuntary urine loss. It 
is clinically demonstrable and causes social and hygienic prob-
lems. Objective. To determine the prevalence and symptoms of 
urinary incontinence in stroke women and verify the association 
with the lesion topography. Method. We evaluated 91 stroke 
women using the Mini-mental and King’s Health Questionnaire 
from March 2005 to March 2006. Women with cognitive deficit 
and previous urinary incontinency were excluded. We divided 
them into two groups: continent and incontinent. Lesion topog-
raphy was determined by tomography scan images. Results. Out 
of the 91 women, 13 were excluded with cognitive deficits or 
previous urinary incontinency, resulting in 41 incontinent pa-
tients and 37 continent, 6 of them got better spontaneously. Uri-
nary symptoms occurred in 45% of stroke women. We observed 
28 (68.2%) that presented urge-incontinence and 24 (58.5%) with 
urinary urgency. Conclusion. The main symptoms were urge-in-
continence and urgency and there was not a significant associa-
tion between the lesion topography and the urinary symptoms. 
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INTRODUÇÃO
 

A incontinência urinária (IU) é conceituada 
como toda perda involuntária de urina, clinicamente 
demonstrada, que cause problema social ou higiê-
nico1. A causa mais comum para a IU é neurogêni-
ca; havendo um mecanismo de neurônios centrais 
que controlam parte do trato urinário organizado no 
cérebro e na medula espinhal2. Comprometimentos 
nesse circuito podem resultar em contração não-ini-
bida do músculo detrusor, que resulta em contra-
ções de forma abrupta e involuntária, caracterizado 
por bexiga hiperativa quando a origem é idiopática 
e, bexiga hiperativa neurogênica, quando a origem 
é neurológica3,4. 

Os circuitos neurológicos envolvidos na mic-
ção compreendem quatro alças (Figura 1). Qualquer 
alteração de um desses mecanismos pode causar 
problema de esvaziamento vesical ou incontinência 
urinaria. O funcionamento adequado de cada um 
desses circuitos depende da integridade anatômica 
de todos. O déficit de qualquer alça pode prejudicar 
a função do sistema5. 

A incontinência urinária pós Acidente Vas-
cular Cerebral Isquêmico (AVCI) é atribuída a in-
terrupções do circuito neural da micção, que causa 
mudanças no tônus da bexiga e do esfíncter5.

A prevalência da IU após o Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC) na população é alta variando 
de 32% a 79%6. A incontinência urinária é um forte 
preditor de mortalidade, défictis neurológicos e pio-
ra funcional. Estima-se que a prevalência da bexiga 
hiperativa na população adulta nos Estados Unidos 
seja de 16,9% entre mulheres. As perdas urinárias 
causam grande impacto na qualidade de vida das 
mulheres, resultando em problemas sociais e higiê-
nicos7-12.

 

O objetivo desta pesquisa foi verificar a fre-
qüência das queixas urinárias e a topografia da lesão 
isquêmica do AVCI, nos casos de bexiga hiperativa 
neurogênica decorrente do AVCI e verificar a as-
sociação entre sintomas urinários e a topografia da 
lesão.

MÉTODO
Estudo transversal, realizado no período de 

março de 2005 a março de 2006. Foram recrutadas 
para a pesquisa mulheres adultas acima de 18 anos 
com AVCI, diagnóstico clínico confirmado por neu-
roimagem, sem  infecção no trato urinário, tumor 
vesical e incontinência pré-existente, sem déficit cog-
nitivo (mini-mental < 18) e não gestantes. Foram in-
cluídas 91 mulheres que tiveram AVCI, com idade 
média de 61,1 anos e foram excluídas 13 (14,2%) por 
apresentarem déficits cognitivos significantes (n=8) e 
incontinência urinária prévia (n=5). 

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da UNIFESP (protocolo 1540/04) e 
as pacientes assinaram o Termo de Consentimento 
Informado.

As pacientes foram divididas em dois grupos: 
mulheres continentes e mulheres incontinentes. To-
das as mulheres se encontravam com mais de 7 me-
ses da ocorrência do AVC.

Figura 1
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Avaliação
Todas as mulheres que apresentaram sinto-

mas urinários foram avaliadas segundo o mini-exa-
me do estado mental (MEEM)13 para avaliar a cog-
nição, de forma rapida,sendo excluidas as pacientes  
com MEEM  < 18 e o King’s Health Quetionnaire14, 
que para este estudo foi utilizado  com ênfase para 
os dados referentes aos sintomas urinários: freqüên-
cia, noctúria, urgência, urge–incontinência, inconti-
nência urinária, enurese e ardência; e dados pesso-
ais: idade e tempo do AVCI. A topografia da lesão 
foi analisada através do  exame de neuroimagem e 
avaliação médica.

Análise Estatística
Para a análise estatística utilizou-se o tes-

te do Qui-quadrado para verificar a associação 
entre a topografia da lesão e a presença de sinto-
mas urinários. Foram usados índices de tendên-
cia central (médica); dispersão (desvio padrão) e 
para a idades que foi comparada entre os grupos 
utilizou-se o Teste de Mann-Whitney, já os sin-
tomas urinários são descritos em porcentagem.

RESULTADOS
Das 78 mulheres avaliadas, 37 (40,6%) eram 

continentes e tinham média de idade de 61,1 anos 
e 41 (45%) apresentavam disfunções urinárias, com 
média de idade de 56,5 anos, (com desvio padrão 
de 11,09), sendo a menor idade 38 anos e a maior  
idade sendo de 78 anos. Não houve diferença signifi-
cante em relação às idades entre os grupos (W=931). 
Os dados sobre os sintomas urinários da amostra 
estão na Figura 2.

O hemisfério cerebral lesado não se relacio-
nou com sintomas urinários (Tabela 1). A topogra-
fia frontal ocorreu em 73,1% das pacientes do grupo 
de mulheres com sintomas urinários, e em apenas 
45,9% do grupo de mulheres sem sintomas urinários. 
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Dentre o grupo que apresentava sintomas urinários, 
24 tinham lesão em mais de uma área. As 6 mulhe-
res que melhoraram espontaneamente os sintomas 
urinários apresentaram lesões em diferentes áreas, 
sendo 1 região parietal, 3 em área frontal, 1 em pa-
rieto-temporal e 1 em região occipital (Tabela 2).

 

Tabela 1. Topografia da lesão segundo disfunção vesico-
esfincteriana.

Topografia Continente Sintomas Urinários

n % n %

Direito 17 45,9 13 35,1

Esquerdo 18 48,6 25 67,6

Tronco 2 5,4 3 8,1
p=0,08

DISCUSSÃO
Como os sintomas urinários em pacientes 

com AVCI são pouco estudados, este estudo pro-
curou verificar a freqüência dos sintomas urinários 
nesses pacientes e correlacioná-los com a topografia 
da lesão. 

Um dos principais sintomas da bexiga hipera-
tiva é a urgência miccional, que tem um grande im-
pacto sobre a qualidade de vida em relação a outros 
sintomas urinários, formando um círculo vicioso de 
ansiedade e sofrimento relacionado à possível perda 
de urina15. Sintomas da bexiga hiperativa tem im-
pacto na qualidade de vida de mulheres com e sem 
incontinência, influenciando negativamente em sua 
atividades diárias16. 

Os sintomas de bexiga hiperativa neurogênica 
não têm relação com as perdas urinárias por esforço, 
por esta razão é que não faz parte de criterios de 
analise em pacientes com bexiga hiperativa. Tabela 
2. Topografia do infarto lesão cerebral em mulheres se-
gundo sintomas urinários.

Tabela 2. Topografia do infarto lesão cerebral em mulheres segundo 
sintomas urinários.

Topografia Sintomas Urinários Continente

n (41) % n (37) %

Frontal 30 73,1 17 45,9

Temporal 4 9,7 4 10,8

Tronco 5 12,9 2 5,4

Occipital 4 9,7 5 13,5

Parietal 17 41,6 17 45,9

Cerebelo 1 2,4 1 2,7

p= 0,3239
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Figura 2.Frequência dos sintomas miccionais. 

UI=urge incontinência; U=urgência; N=noctúria; EN=enurese noturna; A=ardência; 
IU=incontinência utinária; AF=aumento da frequênica.
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Obtivemos idades menores do que esperáva-
mos (média de 58,8 anos) já que a média encontrada 
na literatura é em torno de 70 anos, isso implica na prá-
tica, termos cada vez mais cedo mulheres procurando 
ajuda especializada para minimizar os impactos que 
a disfunção vesico-urinária causa em suas vidas18-20

Escolhemos, neste estudo pacientes após 6 
meses de lesão, já que sabemos que até neste pe-
ríodo ocorre importante recuperação espontânea 
dos sintomas urinários.Autores como Patel et al19  
mostraram que nos primeiros sete dias após AVCI 
40% dos  pacientes apresentaram sintomas urinários, 
esse valor cai para 19% nos 3 meses seguintes sem 
tratamento especifico. A incontinência urinária nas 
quatro primeiras semanas está correlacionado com 
déficits motores de moderados a severos, influen-
ciando muito no retorno da função até 6 meses pós 
AVC sugere-se também, um extenso envolvimento 
cerebrovascular associado à historia de incontinên-
cia urinária; pois, 87% dos pacientes que morreram, 
no estudo de Vetland 2003, apresentavam inconti-
nência urinária21.

Alguns autores relacionam a presença de 
sintomas urinários com a lesão em região frontal22. 
Apesar de haver mais pacientes com sintomas uri-
nários não foi significante a relação entre topografia 
da lesão e os sintomas urinários devido ao tamanho 
da amostra. 

A urge-incontinência acompanhada de redu-
ção na sensação de enchimento da bexiga foi as-
sociada com redução da perfusão global do córtex 
cerebral, mais especificamente das áreas frontais do 
cérebro, especialmente no hemisfério direito23. Um 
estudo da literatura mostra que 80% de pacientes 
com lesões corticais apresentavam também bexiga 
hiper ativa, e destes pacientes, 60% tinham inconti-
nência. As histórias da micturição de 39 pacientes 
com AVC agudo de tronco mostraram que após 
três meses do evento, 49% apresentavam sintomas 
urinários irritativos e obstrutivos, sendo as mais co-
muns dificuldades de esvaziamento e aumento na 
freqüência da noctúria. As imagens de ressonância 
magnética cerebral destes pacientes ficaram mais 
concentradas na área dorso lateral da ponte, incluin-
do o núcleo reticular pontino, a formação reticular 
adjacente ao núcleo parabraquial e o lócus ceruleus. 
Estas regiões parecem ser os principais responsáveis 
pelos tipos supranucleares de disfunção do nervo 
pudendo; tal fato corresponde ao centro pontino de 
armazenagem urinária e micção relatados em pes-
quisas com animais22.

Encontramos valores de urgência e urge-in-
continência semelhantes ao que vemos na literatu-
ra; diferente apenas dos dados vistos em relação ao 
aumento da freqüência urinária que segundo alguns 
autores, encontram-se com valores próximos de 
60%24; nós encontramos apenas 2,4%. Acreditamos 
termos encontrado valores menores, já que as mu-
lheres recrutadas não realizaram um diário miccio-
nal, (instrumento que consegue quantificar o núme-
ro exato de vezes que a mulher vai ao banheiro). O 
aumento da freqüência urinária, provavelmente não 
é uma queixa importante para esse grupo de mulhe-
res, sugerindo que outros sintomas como a urgência 
e a urge-incontinência interfiram muito mais na vida 
dessas pessoas.

Um estudo realizado na Australia25, mostra-
nos o grande impacto que esse problema traz para 
o sistema de saúde pública, pois naquele ano o tra-
tamento de incontinência urinária foi de $ 710,44 
milhõs ou $ 387 por mulher incontinente, somando 
$338.47 milhões em custos de tratamento e $371.97 
milhões em custos pessoais. Ainda que este estudo 
não tenha tratado especificamente da IU pós AVC, 
seus números dão uma idéia dos custos deste proble-
ma para a saúde.

Devem ser feitas novas pesquisas, incluindo 
o estudo de custo-efetividade de novos tratamentos 
que vem sendo estudados, como por exemplo a ele-
troestimulação do nervo tibial posterior; já que  este 
tratamento vem apresentando bons resultados na li-
teratura26.

Identificamos como fraquezas do estudo o 
fato de que não foi avaliada a condição sôcio-eco-
nômica-cultural desss pacientes; e também a função 
motora não foi avaliada. 

Conclusão

A freqüência das queixas urinárias em mu-
lheres com bexiga hiperativa neurogênica foi de 
45,05%, e os sintomas mais encontrados foram a 
urge-incontinência (68,2%), a urgência (58,5%) e a 
nocturia (41,4%). 

Não houve associação estatisticamente signi-
ficante quando se comparou a topografia da lesão 
com os sintomas urinários.

Estudos de custo-efetividade são extremamen-
te importantes para melhor direcionarmos o trata-
mento de bexiga hiperativa.
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