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Prevalence of urinary complaints and their impact on the quality of life of women that
participate in physical activity groups
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RESUMO

Introducdo: A Sociedade Internacional de Continéncia define incontinéncia urindria como qualquer perda de urina relatada pelo pa-
ciente. E uma condi¢io que afeta a populacdo mundial, principalmente feminina, levando a diversas implicacdes. O objetivo deste
estudo foi verificar a prevaléncia de queixas urindrias e o impacto destas na qualidade de vida das mulheres, integrantes de grupos de
atividade fisica. Métodos: Participaram do estudo 50 mulheres, com idade a partir de 40 anos, participantes de grupos de atividade
fisica conduzidos pela Fisioterapia em um Centro de Satide de Belo Horizonte, Minas Gerais. As voluntdrias foram submetidas a uma
anamnese uroginecoldgica, e aquelas que apresentaram queixas urindrias nos tltimos meses responderam o questiondrio “King’s He-
alth Questionnaire” para avaliacio da qualidade de vida. Resultados: A prevaléncia de mulheres com queixas urindrias foi de 42%. Os
sintomas mais predominantes foram: urgéncia (95,24%), freqiiéncia (90,48%), incontinéncia de esforco (85,71%) e noctiria (80,95%).
Quanto a intensidade, os sintomas de urge-incontinéncia (49%) e urgéncia (46%) apresentaram os maiores indices. De acordo com a
andlise dos dominios, o impacto da incontinéncia (53,96 + 26,83) sobressalta-se quando comparado a outros resultados, seguido pelo
dominio medidas de gravidade (43,78 +23,01). Conclusdo: A populacédo estudada apresentou elevada prevaléncia de queixas urindrias
e o impacto da qualidade de vida encontrado néio descarta a influéncia negativa do quadro patoldgico.
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ABSTRACT

Introduction: The International Continence Society defines urinary incontinence as any loss of urine reported by the patient. This is a
condition that affects the world’s population, mainly the female sex, leading to several implications. The purpose of this study was to
assess the prevalence of urinary complaints and their impact on the quality of life of women that participate in physical activity groups.
Methods: A total of 50 women, aged 40 years and older that participated in physical activity groups, participated in the study carried
out by Physical Therapy Department of a Basic Health Unit in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. The volunteers were submitted
to urogynecological anamnesis and the ones that had presented urinary complaints in the recent months answered the “King’s Health
Questionnaire” to have quality of life evaluated. Results: The prevalence of women with urinary complaints was 42%. The most pre-
dominant symptoms were: urgency (95.24%), frequency (90.48%), stress incontinence (85.71%) and nocturia (80.95%). Regarding the
intensity, the urge-incontinence (49) and urgency (46) symptoms had the highest rates. According to the analysis of the domains, the
impact of incontinence (53.96 + 26.83) is striking when compared with the other results, followed by the measure of severity domain
(43.78 £23.01). Conclusion: The studied population had a high prevalence of urinary complaints and their impact on the quality of life
does not rule out the negative influence of the pathological picture.
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INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (International Con-
tinence Society) define incontinéncia urindria como “a queixa de
qualquer perda involuntaria de urina” relatada pelo paciente.!

Os trés tipos de incontinéncia urindria mais comuns sio: incon-
tinéncia urindria de esfor¢o, considerada como “a queixa de perda
involuntdria de urina por esfor¢o ou tosse ou espirro”, incontinéncia
urindria por hiperatividade detrussora, considerada como “a queixa
de perda involuntdria acompanhada por ou imediatamente precedido
pela urgéncia” e incontinéncia urindria mista “é a queixa de perda
involuntéria associada com urgéncia e também com a execugdo de
esforco, tosse ou espirro”.!

A incontinéncia urindria € um sintoma multifatorial e inimeras
patologias podem provocd-la.2 Os fatores de risco para o seu de-
senvolvimento incluem: idade avangada, raca branca, obesidade,
partos vaginais, defici€ncia estrogé€nica, condi¢des associadas a
aumento da pressdo abdominal, tabagismo, doencas do coldgeno,
neuropatias e histerectomia prévia.>* E uma condic¢io que afeta a
populagdo mundial, principalmente feminina.’

De acordo com Fonseca et al® a perda da continéncia urindria
pode afetar até 50 % das mulheres em alguma fase de suas vidas,
trazendo grandes implicacdes em sua qualidade de vida.

A literatura indica que a evolucdo da sintomatologia da in-
continéncia urindria pode ocasionar isolamento social, perda da
funcdo sexual e outros problemas psicossociais, permitindo que
estes tenham uma percepcdo negativa sobre seu estado geral de
sadde 578

A qualidade de vida é um conceito multidimensional que in-
corpora aspectos sociais, fisicos e mentais do individuo, estando
relacionado com a sua percepcao sobre seu estado de satide em gran-
des dominios ou dimensdes de sua vida.> Segundo a Organizagio
Mundial de Satide, define-se qualidade de vida como “a percepcao
do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e siste-
ma de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” >’

Embora nao haja um consenso a respeito do conceito de qua-
lidade de vida, existem trés aspectos fundamentais referentes ao
constructo: subjetividade, multidimensionalidade (fisico, psico-
I6gico, nivel de independéncia, relacdes sociais, espiritualidade,
religido e crencas pessoais) e presenca de dimensdes positivas e
negativas.?®

O uso de questiondrios, genéricos ou especificos, como instru-
mentos de avalia¢do de qualidade de vida tem sido intensificado na
pesquisa cientifica nos dltimos anos, pelo crescente interesse dos
pesquisadores em satide por métodos subjetivos de avaliagdo clinica,
valorizando a opinido do paciente sobre sua condi¢do.'®!!

Um dos instrumentos especificos, validado e confidvel, para
avaliacdo da qualidade de vida das mulheres com incontinéncia
urindria, é denominado “King’s Health Questionnaire”, que se
destaca por usar como métodos de avaliagdo, tanto a presenca de
sintomas de incontinéncia urindria, quanto seu impacto relativo, o
que leva a resultados mais consistentes, permitindo uma mensuragao
global e também a avaliacdo do impacto dos sintomas nos varios

aspectos da individualidade .57

Desta forma, levando em considerag@o a relevancia do tema
e a escassez de programas e/ou projeto especifico inserido na
Politica Integral de Atengdo a Saide da Mulher>'*'5 que atenda
exclusivamente a demanda gerada pela incontinéncia urindria,
objetivou-se um estudo que explore questdes relacionadas a qua-
lidade de vida.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo, analisar a prevaléncia
de queixas urindrias e o impacto destas na qualidade de vida das
mulheres participantes de grupos de atividade fisica.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado nos grupos de
atividade fisica conduzidos pela equipe de Fisioterapia do UNI-
BH no Centro de Saiude Sdo Francisco, localizado no distrito da
Pampulha, em Belo Horizonte, Minas Gerais entre os meses de
fevereiro e abril de 2007.

Instrumento

Todas as mulheres participantes dos grupos de atividade fisica
foram convidadas a participar de uma palestra de durag¢@o apro-
ximada de 50 minutos, com objetivo de informar a respeito da
incontinéncia urindria e todos os seus aspectos fisiopatolégicos,
curativos e preventivos. Essa atividade constou de contetido teérico
ilustrativo, com cartazes e folders, direcionados de forma clara,
leiga e acessivel a populagdo.

Participaram do estudo, todas as mulheres participantes dos
grupos de atividade fisica que preencheram os critérios de inclusdo:
individuos do sexo feminino, com 40 anos ou mais, que participa-
ram previamente como expectadoras na palestra promovida pela
equipe de fisioterapia sobre incontinéncia urindria. Todas foram
esclarecidas sobre os objetivos do estudo e apds lerem e assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido foram submetidas a uma
anamnese uroginecoldgica,' composta por uma entrevista realizada
pelo pesquisador, com o propdsito de identificar e caracterizar o
perfil da populacio com queixas urindrias. Ap6s a anamnese, foram
selecionadas todas as mulheres que apresentaram queixa de perda
urindria nos tltimos meses, tanto perda aos esfor¢os, como urgéncia,
ou mista, e assim submetidas ao “King’s Health Questionnaire”
instrumento validado %’ para avaliacdo da qualidade de vida de
mulheres com incontinéncia urindria.

O “King’s Health Questionnaire” é composto por 21 questdes,
divididas em oito dominios: Percepcio Geral de Sadde, Impacto
da Incontinéncia, Limita¢cdes de AVD, Limitagdes Fisicas, Limi-
tagcdes Sociais, Relagdes Pessoais, Emocdes, Sono e Disposi¢ao.
O Instrumento é pontuado por cada um de seus dominios, nao ha-
vendo, escore geral. Os escores variam de 0 a 100 e quanto maior
a pontuagdo obtida, pior é a qualidade de vida relacionada aquele
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dominio.*” Além destes dominios, existem duas outras escalas
independentes: uma para avaliar a gravidade da incontinéncia uri-
ndria e a outra para avaliar a presenca e a intensidade dos sintomas.
Pode considerar-se também o item de avaliagdo da gravidade da
incontinéncia urindria como um dominio especifico. Sendo assim o
questiondrio passa a ser composto por 30 questdes, divididas em 9
dominios.® Neste estudo foram calculados os valores relacionados
a todos os dominios de qualidade de vida.

Toda a avaliag@o e coleta foram realizadas individualmente
por quatro examinadores independentes, em ambientes calmos e
tranqiiilos dentro do préprio centro de satde.

Andlise dos dados

Os resultados obtidos com este estudo foram submetidos a uma
andlise descritiva e estes foram apresentados em média e desvio
padriao quanto a idade, tempo de queixa e valores referentes aos
dominios de qualidade de vida; mediana, minimo e médximo, quanto
a idade e valores referentes aos dominios de qualidade de vida;
valores percentuais, quanto as caracteristicas sociodemogréficas,
anamnese uroginecéldgica e prevaléncia dos sintomas descritos no
questiondrio de qualidade de vida. Os dados do item intensidade dos
sintomas, foram dispostos de acordo com a soma total dos valores
referentes, propostos pelo questiondrio de qualidade de vida, sendo
assim, quanto maior o valor, maior a intensidade.

RESULTADOS
Perfil da Populacdo

O estudo apresentou um total de 50 individuos avaliados, sendo
que destes 42% apresentaram queixas urindrias, enquanto 58%,ndo
apresentaram queixa alguma. As caracteristicas sociodemograficas
gerais da populagdo estdo especificadas na tabela 1.

Tabela 1
Caracteristicas Sociodemogrdficas Gerais da Populagdo.

Caracteristicas N
Idade (anos)
Média (Desvio Padrdo) 59,74 (£9,70)
Mediana (Min - Mdx) 59,50 (40-81)

Casado ou vive com parceiro (%)
Sim 42

N@o (Nunca casou - Divorciado - Vidvo) 58(13,79-1379-7241)

Trabalho fora (%)
Sim 14
N@o 86

Grau de Escolaridade (%)

Sem Instruc@o 4

Primeiro Grau Completo ou Incomplefo 72
Segundo Grau Completo ou Incompleto 14
Superior 10

A tabela 2 demonstra o perfil da populagdo com queixas urina-
rias, de acordo com a anamnese uroginecoldgica 16 inicialmente
aplicada.

Tabela 2
Perfil da Populag@o com Queixas Urindrias.
Caracteristicas N
Idade (anos)
Média (Desvio Padrdo) 59,14 (+10,36)
Mediana (Min — Méx) 57 (40-81)
Terapia de Reposic@o Hormonal (%)
Sim 289
Nao 7.4
Partos (%)
Sim 90,47
Vaginal (Média de partos por individuo /D. Padrdo de Partos) 78,94 (4,87+3,14)

Cesariana (Média de parto por individuo/ D. Padrdo de Partos)

Antecedentes Cirdrgicos (%)

21,05 (2,00+0,89)

Sim 619
N@o 381
Uso de Absorventes/Protefores (%)
Sim 289
N@o 74
Tempo de Queixa (anos)
Média (Desvio Padrdio) 7,75(x821)
Mediana (Min - Méx) 3(1-25)
Tipo de Perda Queixada (%)
Algumas Gotas 66,66
Completa 9,52
Em Jato 238
Procurou Pelo Servigo de Sadde (%)
Sim 42,85
N@o 57,14
Co-morbidades (%)
Hipertensdo Arterial (Medicamentos/Diuréticos) 3333(38,1)
Diabetes Mellitus 4,46
Obesidade (IMC> 30) 23,08
Sistema Digestivo
Constipagdo Infestinal 69.9
Esforco para Evacuar 47,61
Hemorréida 38,09
Incontinéncia Fecal 19,04

Qualidade de Vida da Populacdo com Queixas
Urindrias - Escala de Presenca e Intensidade dos
Sinfomas (King’s Health Questionnaire)

A tabela 3 ilustra a prevaléncia e a intensidade de sintomas
queixados, de acordo com a Escala de presenca e intensidade
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dos sintomas, na populacdo de individuos com queixas urindrias.
De acordo com os resultados, existiu uma maior prevaléncia dos
sintomas de urgéncia, freqii€ncia, incontinéncia de esfor¢o e noc-
turia. Os demais sintomas representados pela escala apresentaram
valores decrescentes seguindo a seguinte ordem: quadros de
urge-incontinéncia e de infec¢des urindrias freqiientes; quadros
de enurese noturna, incontinéncia durante a relacdo sexual; dor na
bexiga e dificuldades para urinar. Quanto a intensidade dos sinto-
mas relatados, as somas dos valores oferecidos demonstram que
urge-incontinéncia e urgéncia, apresentaram os maiores indices.
Os sintomas de freqiiéncia e incontinéncia de esforco apresenta-
ram indices semelhantes, seguidos pelo sintoma de dor na bexiga,
enurese noturna, incontinéncia durante a relacéio sexual e infeccdes
urindrias freqiientes, dificuldade para urinar.
Tabela 3

Valores de acordo Escala de Presenca e Intensidade dos Sintomas, na populacdo de
individuos com queixas urindrias. (King’s Health Questionnaire).

Caracteristicas Prevaléncia de sinfomas queixados (%) Intensidade dos sintomas relatados
Freqtiéncia 90,47 34
Noctdria 80,95 30
Urgéncia 95,23 46
Urge-Incontinéncia 61,90 49
Incontinéncia de Esforgo 85,71 34
Enurese Noturna 52,38 24
Durante a RelagGo Sexual 52,38 24
Infeccdes Urindrias Freqiientes 61,90 24
Dor na Bexiga 52,38 26
Dificuldade para Urinar 42,86 18

De acordo com a andlise dos dominios apresentada na tabela
4 e ilustrada pela figura 1, observou-se que o dominio Impacto da
Incontinéncia apresentou maior valor médio quando comparado aos
outros resultados, seguido pelas medidas de gravidade. Os demais
dominios representados pela escala apresentaram uma prevaléncia
decrescente seguindo a seguinte ordem: Percep¢ao Geral de Satde;
Emocdes; Limitacdes de AVD; Sono e Disposicdo; Limitacdes
Fisicas; Relagdes Pessoais; Limitacdes Sociais.

Andlise Descritiva dos Dominios de QTuaablﬁilgdi de Vida King’s Health Questionnaire.
Média DP. Mediana Mdximo Minimo

Percepgtio Geral de Salde 38,10 16,99 50,00 75 0
Impacto da Incontinéncia 53,96 26,83 33,33 100 33,33

LimitacGes de AVD 33,33 34,16 33,33 100 0

Limitagdes Fisicas 26,98 32,26 16,66 100 0

Limitagdes Sociais 17,99 23,95 0,00 66,66 0

Relacdes Pessoais 20,83 33,43 0,00 83,33 0

EmocGes 34,92 29,45 835! 88,88 0

Sono e Disposi¢ao 28,57 24,23 33,33 100 0

Medidas de Gravidade 43,78 23,01 40,00 86,66 0

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo constataram uma populagao
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Figura 1
Valores encontrados de acordo com a andlise dos Dominios de Qualidade de vida, na
populacdo de individuos com queixas urindrias. (King’s Health Questionnaire).

com média de idade maior que 50 anos, composta por individuos
em sua maioria que nao trabalham fora, viivas e com nivel de es-
colaridade predominando o primeiro grau completo/incompleto.

O fator idade, principalmente na mulher tende a ser fundamen-
tal como causa de distirbios urindrios. O trato urindrio inferior
apresenta alteracdes relacionadas ao envelhecimento que ocorrem
mesmo na auséncia de doencas. A for¢a de contragdo da musculatura
detrusora, a capacidade vesical e a habilidade de adiar a miccdo
aparentemente diminuem. Contracdes involuntarias da musculatura
vesical e o volume residual pés miccional aumentam com a idade
em ambos os sexos. Entretanto a pressdo maxima de fechamento
uretral e as células da musculatura estriada alteram-se predominan-
temente nas mulheres."”Com o envelhecimento ocorre diminui¢ao
de fibras coldgenas, uma substituicdo de tecido muscular por tecido
adiposo e uma diminuicdo nos niveis de estrégeno, responsavel
pela coaptagio da uretra.'®

Foi demonstrada uma predominancia de queixas urindrias em
42% dos individuos avaliados, com idade média de 59,14 = 10,36
anos, apresentando queixas urindrias. O tinico estudo epidemiol6-
gico brasileiro, encontrado na revisdo da literatura, em mulheres
dessa faixa etdria, aponta uma taxa de prevaléncia de 35%, 4, 15

Grande parte dos estudos aponta uma prevaléncia maior de
queixas urindrias em mulheres acima de 40 anos. Autores como
Mendonga et al19 que entrevistaram 410 mulheres brasileiras
atendidas em um servigo especializado, encontraram uma maior
prevaléncia (48%) entre a faixa etdria de 45 a 60 anos.4 Outros tra-
balhos, como o de Chiarelli et al20 demonstraram uma prevaléncia
de perda urindria entre 36% e 35%, respectivamente em mulheres
de faixa etdria de 45 a 50 anos e 70 a 75 anos. Estes valores foram
mais altos do que os encontrados entre mulheres mais jovens, com
idade entre 18 e 23 anos, apresentando prevaléncia de 12,18%.*
Estudos como o de Tamanini et al'> sobre incontinéncia urindria,
prevaléncia e fatores de risco em mulheres atendidas no programa
de prevencdo do cancer ginecoldgico, encontraram uma prevaléncia
de 34,8% de mulheres com os sintomas, sendo que metade destas
tinha 40 anos ou mais.

Quanto a realizag@o da terapia de reposicdo hormonal apenas
28.9% dos individuos relatou que a realizava durante a pesquisa.
Sabe-se que o hipoestrogenismo contribui, juntamente com o0s
acometimentos proveniente da idade, para a instalacdo de disfun-
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¢des miccionais, ja que afeta de maneira evidente o trato urindrio,
ocasionando alteragdes tréficas que agravam ou desencadeiam
os quadros de incontinéncia. A diminuic¢do da capacidade vesical
acarreta sintomas clinicos, tais como urgéncia miccional, polaciuria,
e até mesmo noctiria, como serd discutido mais a frente junto aos
sintomas detectados pela Escala de sintomas e qualidade de vida do
“King’s Health Questionnaire”. Possivelmente a deprivacao estro-
génica atuaria na propriocepg¢ao da bexiga, a qual ndo conseguiria
acomodar de modo adequado, maiores volumes.?!

A associagdo entre idade e menopausa € um fator de risco rele-
vante, periodo este que ocorre diminui¢io dos niveis estrogénicos
responsavel pela coaptacdo uretral, que confere condi¢do para a
continéncia.'®

Chama-se atencdo a predominancia de partos vaginais entre
as mulheres que apresentam queixas urindrias (78,94%), além da
média de partos por individuos, valores proximos a 5, achado que
corrobora com os autores Moreno® e Rubinstein® que afirmam
que dentre todas as etiologias, a fonte mais comum de disfuncdo
do assoalho pélvico, possivelmente relacionada ao trauma do parto,
¢ o prolapso genital, que é o deslocamento das visceras pélvicas
no sentido caudal, em dire¢éo ao hiato genital.> Quanto ao tipo de
parto e ao tempo de trabalho de parto, estudos demonstram que a
pressdo e estiramento das delicadas estruturas pélvicas ocasionadas
pela tentativa de passagem do feto pelo canal vaginal e pela propria
saida do mesmo s@o consideradas as principais causas de danos
ao mecanismo de continéncia.'® A paridade e a gravidez por si s6
promovem um aumento da pressdo mecanica no assoalho pélvico,
além de estiramento, ocorrendo ainda 8 mudanga na posi¢@o do ttero
associada as alteragdes hormonais." Dos individuos com queixas
urindrias 61,9% apresentavam antecedentes cirdrgicos urogine-
colégicos, como Sling Vaginal e Histerectomia. Tem-se discutido
que a Histerectomia pode estar relacionada ao desenvolvimento da
incontinéncia urindria, em decorréncia dos danos a inervacao pélvi-
ca e as estruturas de suporte pélvico que a cirurgia pode acarretar.*
Dos individuos com queixas urindrias, apenas 28,9% fazem uso de
absorventes e ou protetores em paralelo a porcentagem de 66,66%
de mulheres que relatam que a perda ocorre apenas em algumas
gotas. Dois possiveis fatores podem estar relacionados: ou a popu-
lagd@o considera os sintomas, que serdo discutidos posteriormente,
irrelevantes, causando pequena interferéncia em sua qualidade de
vida, ja que consideram desnecessdria a utilizagdo dos protetores
ou os cuidados higiénicos ndo sdo levados em consideragdo.

O tempo médio do inicio dos sintomas foi de 7,75 + 8,21 anos
e a predominancia dos tipos de perda urindria relatados foi de
66,66% como “algumas gotas”, 9,52% como “completa” e 23,8%
como “em jato”. Procuraram pelo servigo de saide para relatar o
problema ou procurar ajuda uma média de 42,85%, o que esta de
acordo com a literatura que mostra que entre 30 a 50% das pessoas
que sofrem de incontinéncia urindria, ndo relatam espontaneamente
esse fato aos profissionais de sadde, e s6 procuram pelo servico
apds o primeiro ano do inicio dos sintomas, por acharem que a
perda urindria é esperada com o evoluir da idade.® As mulheres,
por exemplo, relatam uma variedade de motivos que as levam a
ndo procurar atengdo médica, como desvalorizacio dos sintomas,
e falta de tempo para consultar. Como se a perda urindria fosse
uma ocorréncia natural do avangar da idade e fizesse parte dos
problemas que as mulheres t€ém que aceitar ao se aproximar-se da
velhice 2* O quadro normalmente costuma torna-se de conhecimento
da familia quando se trata de uma mulher idosa e dependente de

cuidados pessoais.” Desta forma, silenciosamente tem-se redugio
da auto-estima, quadros de depressdo, angdstia e irritacdo.®

O constrangimento social, fator importante, estd relacionado
com as dificuldades sociais enfrentadas pelas mulheres portadoras
de incontinéncia, com relacdo as atividades domésticas, profis-
sionais, sociais, sexuais e pessoais. Sao freqiientes os relatos de
auto-exclusdo, em que mulheres saem espontaneamente do cendrio
social, na tentativa de evitar a percep¢do da perda urindria por
pessoas do seu relacionamento ou de estranhos.?

A mulher incontinente raramente fala sobre o seu problema e,
por acreditar ndo ter cura ou tratamento, muitas sofrem em siléncio.
Quando questionadas sobre esse assunto, muitas vezes procuram
omiti-lo. Fato este encontrado durante algumas entrevistas no pre-
sente estudo, o que no leva a suspeitar de um niimero mais elevado
de individuos com queixas urindrias na populacdo. Isto ¢ um indi-
cativo da necessidade de mudar a atitude de alguns profissionais
que inibem suas pacientes de expressarem suas queixas.**

Quanto as co-morbidades associadas como, hipertensio arterial,
diabetes mellitus, obesidade e relacionadas ao sistema digestorio,
33,33% dos individuos com queixas apresentam hipertensao arterial,
sendo que destes 38,1% faziam uso de diuréticos. A hipertensao
arterial é freqlientemente associada a incontinéncia urindria, como
demonstrado no estudo de Tamanini et al's onde pacientes com
hipertensao arterial apresentaram duas vezes mais chances de ter o
quadro de incontinéncia,comparados ao grupo sem hipertensao arte-
rial."> Além disso o uso de diuréticos no controle da hipertensao pode
provocar efeitos colaterais como politria, freqii€ncia e urgéncia e,
conseqiientemente, provocar o aparecimento ou agravamento da
incontinéncia. Em relacdo a diabetes mellitus 4,46% apresentaram
o quadro. Esta provoca uma neuropatia periférica e também uma
vasculopatia periférica que vao contribuir para o aparecimento de
sintomas urindrios, sendo os principais sintomas a polacitria, urgén-
cia miccional, enurese noturna e sintomas irritativos.'® Os individuos
definidos como obesos, IMC =30,25 apresentaram-se em 23,08%
daqueles com queixas urindrias. De acordo com Ortiz*® mulheres
obesas sdo 4,2 vezes mais afetadas por incontinéncia urindria do
que mulheres com indice de massa corporal normal. A obesidade
é uma condicdo que também estd associada ao diabetes, podendo
levar & incontinéncia urindria. E finalmente quanto a presenca de
comorbidades relacionadas ao sistema digestério, mais da metade
dos individuos com queixas urindrias queixou-se de constipagdo
intestinal. A presenca de fezes impactadas na ampola retal, em in-
dividuos com queixas de constipag@o, pode ser responsdvel por até
10% dos quadros de incontinéncia urindria atendidos nas clinicas
geriatricas.'” O esforco repetitivo para evacuar pode comprometer a
integridade dos musculos do assoalho pélvico sendo mais um fator
de risco para a incontinéncia urindria.'

Originalmente o King’s Health Questionnaire foi elaborado para
ser preenchido pelo préprio individuo avaliado. Devido ao nivel de
alfabetizag@o e cultural da populagdo brasileira e particularmente
da amostra populacional do presente estudo, onde os individuos
em grande parte, apesar de alfabetizados, ndo haviam concluido
o 1° grau, optou-se por realizar a aplica¢@o lendo o instrumento
para todos os individuos, através da aplicacdo de uma entrevista,
evitando-se assim qualquer viés metodolégico. O instrumento
apresenta correlacdo positiva entre seus itens e estd realmente
medindo o impacto da incontinéncia urindria na qualidade de vida
dos individuos estudados.’
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Os resultados de qualidade de vida avaliados pelo questiondrio
“King’s Health Questionnaire” , apresentaram-se bastante heterogé-
neos. Dentre os sintomas destaca-se a queixa de urgéncia, freqiiéncia
urindria e incontinéncia de esfor¢o, todos com elevados niveis de
impacto. Apesar da queixa de urge-incontinéncia ndo ser a mais
predominante ela € a que mais demonstra afetar a populacéo, com
um nivel elevado de intensidade, quando comparado aos outros
sintomas. De acordo com Tamanini et al®* mulheres que apresentam
sintomas de urge-incontinéncia sao incapazes de exercer controle
sobre a fun¢do miccional, estando sujeitas a perdas involuntdrias
subitamente. Os sintomas como nocturia e infec¢des urindrias,
ao contrario, apesar de presentes ndo afetaram tanto a populacio
estudada quando comparados aos outros sintomas analisados.

Na andlise dos dominios especificos de qualidade de vida pro-
postos pelo questiondrio, observou-se também uma grande variabili-
dade de resultados, médias com o desvio padrdo relativamente alto.
O impacto da incontinéncia predominou sobre a populacdo, apesar
dos niveis dos dominios responsaveis pela avaliacdo das limitacdes,
relacdes pessoais, emocdes, sono e disposi¢do nio apresentarem
valores semelhantes. A percepcdo geral de satide e as medidas de
gravidade também ndo apresentaram valores tdo altos, em média,
quando comparado ao impacto causado pela incontinéncia, mas
sobressaem em relacio aos outros dominios. Todos os paradoxos
encontrados, de acordo com a avaliagdo da qualidade de vida pro-
posta pelo questiondrio, podem ser justificados, como ja descrito
anteriormente pela desvalorizagdo dos sintomas pelas pacientes,
além da inibi¢do encontrada para tratar do assunto.>**

Assim, apesar das numerosas repercussdes no estilo de vida
das mulheres com incontinéncia urindria, que envolvem problemas
fisicos, econdmicos e psicossociais, e que interferem no convivio
social, profissional, sexual e familiar,’ no presente estudo tais afir-
magdes apresentam-se um pouco comprometidas e restritas, junta-
mente a uma conclusdo definitiva sobre a qualidade de vida dessa
populagdo, ja que esta pesquisa apresentou um cardter transversal,
descritivo e uma populagao bastante heterogénea quanto as queixas
e os resultados finais dos dominios de qualidade de vida.

Dentre as limita¢des, ndo foi realizado um estudo comparativo
com um possivel grupo controle, sendo analisada apenas a queixa
principal quanto aos disttirbios urindrios, sem nenhuma avaliacdo
mais abrangente, como exame fisico ou estudo urodindmico.

Mas, levando em consideracdo a prevaléncia da incontinén-
cia urindria encontrada, sua natureza cronica, “silenciosa” e seu
impacto fisico e psicossocial, onde muitas pacientes permanecem
sub-diagnosticadas e sem tratamento por ndo se queixarem de suas
perdas urindrias'>?*?% torna-se imperativo que os profissionais e
os programas de prevengdo se preparem de forma adequada para
uma abordagem eficaz de conducdo dessa condi¢do na popula-
¢lo 152427

CONCLUSAO

A populagao estudada apresentou elevada prevaléncia de quei-
xas urindrias e o impacto da qualidade de vida encontrado nao
descarta a influéncia negativa do quadro patoldgico. Os resultados
confirmam que ndo se pode estudar qualidade de vida de uma
forma fragmentada, devendo ser considerados aspectos objetivos e
subjetivos que a compdem. Por isso, vislumbrar o individuo numa
perspectiva holistica ¢ mais do que somar as partes, ¢ perceber a

integragdo e a interacdo de todas as dimensdes da vida.
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