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Resumo: Incontinéncia urindria (1U) é a queixa de qualquer perda involuntaria de
urina, podendo provocar diversos problemas de ordem social e de higiene. Os
objetivos deste estudo foram caracterizar os sintomas urinarios e correlaciona-
los com a qualidade de vida de 34 mulheres com incontinéncia urindria,
descrevendo seu perfil socioecondmico, ginecolégico e obstétrico. Foi investigado
o histérico ginecoldgico e obstétrico das participantes — idade média de 55
anos, 76,4% na pés-menopausa — e aplicado o King’s Health Questionnaire
traduzido e validado para o portugués. Mais de ¥ (79%) das mulheres referiram
que a IU de esforgo afeta suas vidas e 44% queixaram-se da urge-incontinéncia.
A maioria das mulheres consideraram negativo o impacto da incontinéncia
urindria em sua satde. As participantes relataram que os sintomas urinarios pouco
afetavam a qualidade das atividades de vida didria, fisica e social. Ao considerar
a interferéncia dos sintomas em sua vida, verificou-se forte correlacao entre
enurese e piora do sono e da disposi¢ao (r=0,65,p=0,0001) e entre urgéncia e
comprometimento emocional (r=0,67, p=0,0001).

DEscrIToRES: Incontinéncia urindria; Mulheres; Perfil de impacto da doenca;
Qualidade de vida

ABSTRACT: Urinary incontinence (Ul) is the complaint of any involuntary
leakage of urine; it may bring about several hygiene and social problems.
The purpose of this study was to characterize urinary symptoms and to
correlate them with the quality of life of 34 women with Ul, describing
their social-economic, gynecological and obstetric profile. Participants —
mean age 55 years old, 76.4% in post-menopause — had their gynecological
and obstetric history examined and were interviewed using the King's Health
Questionnaire (duly translated into Portuguese and validated). More than
¥ (79%) of the women reported stress Ul affected their lives and 44%
complained of urge-incontinence. Most women considered negative the
impact of Ul on their health. Participants reported it little affected the quality
of daily life activities, as well as their physical and social life. When
considering the interference of symptoms on their lives, a strong correlation
was found between enuresis and poor sleep/energy (r=0,65; p=0,0001) and
between urge and emotional disturbances (r=0,67; p=0,0001).

Key worps: Quality of life; Sickness impact profile; Urinary incontinence; Women
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INTRODUCAO

De acordo com a definicao da
Sociedade Internacional de Conti-
néncia, incontinéncia urinaria (IU) é
a queixa de qualquer perda involun-
taria de urina’.

A incontinéncia urinaria classifica-
se em de esforco, urge-incontinéncia
e mista’. A mais comum ¢é a incon-
tinéncia urinaria por esforgo, definida
como toda “perda involuntaria de
urina através de canal uretral integro,
quando a pressao vesical excede a
pressao uretral maxima, na auséncia
de atividade do musculo detrusor”?.

Em estudo de inquérito popu-
lacional, Guarisi et al.* investigaram
a prevaléncia de incontinéncia
urindria de esforco e os fatores as-
sociados em mulheres climatéricas e
constataram que 35% delas relataram
esse tipo de queixa. Em outro estudo®
descritivo de corte transversal de base
populacional, os autores avaliaram a
prevaléncia de sintomas climatéricos
em 456 mulheres com idade entre 45
e 60 anos e observaram que a queixa
de incontinéncia urinaria foi apre-
sentada por 27,4% dessa populacao.

Mesmo com a alta prevaléncia do
agravo em questao, somente 59% das
mulheres com incontinéncia urinaria
de esforgo procuram servico médico,
por acharem uma situagdo constran-
gedora e que ndo merece atengdo
médica, devido a falta de conheci-
mento de que hd tratamento viavel,
seja comportamental, farmacoldgico
ou fisioterapéutico que pode melhorar
ou curar os sintomas®. Assim, a incon-
tinéncia urinaria pode ser considerada
problema de satde publica, pois influi
diretamente nas atividades diarias,
sociais e sexuais das mulheres em
questdo, causando piora da qualidade
de vida’.

Ha diversos fatores de risco relacio-
nados a incontinéncia urinaria. O
avanco da idade, diabetes e infeccoes
do trato urindrio estao associados a
urge-incontinéncia. Os fatores relacio-
nados com a incontinéncia urinaria de
esforco e mista sdo: etnia branca,
aumento do indice de massa corporal

(IMC), parto vaginal e parto traumatico
(com uso de forceps e episiotomia) bem
como multiparidade, gestagdo em ida-
de avancada, diabetes e menopausa®®.

Nesse contexto, a incontinéncia
urindria pode gerar problemas de
ordem social e de higiene, provocan-
do alteracdes sérias na vida da mulher
por afetar os niveis fisico, psicolégico,
ocupacional, doméstico e sexual,
causando alta morbidade, estresse e
debilidade, tendo pois impacto sobre
a qualidade de vida.

Para avaliar os sintomas de incon-
tinéncia urinaria e o impacto sobre a
qualidade de vida das mulheres
acometidas, Tamanini et al."" aplica-
ram o questionario King’s Health
Questionnaire (KHQ) em 156 mulheres
com sintomas de incontinéncia
urindria, as quais relataram um ou mais
episédios de perda de urina por
semana durante os trés meses an-
teriores. Os resultados mostraram que
a qualidade de vida foi pior em mu-
lheres que apresentavam inconti-
néncia urindria mista, com queixa
com duracao de mais de um ano e uso
de absorventes (agravada quando a
troca de absorvente ultrapassava
quatro vezes ao dia). Dessa forma,
pode-se concluir que a pior qualidade
de vida estava relacionada com a
maior gravidade dos parametros
clinicos. Além disso, Robinson et al.”
descrevem que mulheres com relatos
de dois episddios de perda de urina
por dia e em jato, tém pior qualidade
de vida comparada as que queixam
menos de dois episddios de perda de
urina e em gota. Dessa maneira, foi
possivel verificar as atividades didrias
afetadas e observar o acometimento
emocional e psicoldgico dessas mu-
Iheres, o qual pode levar a depressao.

Diante da problemética exposta, o
objetivo deste trabalho é caracterizar
0s sintomas urindrios e correlaciona-
los com a qualidade de vida das
mulheres com incontinéncia urindria
atendidas na Clinica do Departamento
de Fisioterapia da Unitau (Universi-
dade de Taubaté) e descrever seu perfil
socioecondmico, ginecolégico e
obstétrico.

Sintomas urindrios e qualidade de vida em mulheres

METODOLOGIA

O estudo foi observacional trans-
versal. Foram contatadas todas as
mulheres que procuraram o servico de
Ginecologia da Clinica do Depar-
tamento de Fisioterapia da Unitau
(Universidade de Taubaté, SP) no
periodo de janeiro de 2002 a agosto
de 2004, com queixa de incontinéncia
urindria; mesmo as que ja tinham
obtido alta foram contatadas. Os cri-
térios de exclusdao foram mulheres que
moravam em outra cidade, as que se
recusaram a participar do trabalho,
aquelas que ndo tinham possibilidade
de responder a entrevista de forma
fidedigna por algum défice neurolégi-
co associado, as que nio foram encon-
tradas por telefone ou que tinham seu
endereco incompleto, aquelas que se
mudaram sem deixar referéncias de
onde se encontravam e as mulheres
que ndo tinham sintomas urinarios.
Portanto, a amostra ndo-probabilistica
por conveniéncia foi de 34 mulheres,
das quais 4 tinham tido alta do trata-
mento fisioterapéutico e com recidiva
da incontinéncia, 23 em atendimento
com exercicios para a musculatura do
assoalho pélvico e reeducacdo de
hébitos miccionais e de ingesta de
liquido e 7 em inicio de tratamento,
apenas com avaliagdo. Nenhuma
realizava outro tipo de tratamento
especifico para incontinéncia urindria.
Os critérios da Clinica citada para alta
eram: i) ter consciéncia da contracdo
do musculo do assoalho pélvico e ii)
quatro semanas sem queixa de perda
urindria. As 34 mulheres apresentavam
incontinéncia urinaria.

Apos a aprovacao do estudo pelo
Comité de Etica da Unitau (n.046/04),
foi realizado o levantamento de dados
dos prontuarios das mulheres na Clinica
e foram colhidas informagdes para
localiza-las. No contato inicial, as mu-
[heres receberam explicagdo sobre o
trabalho e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os instrumentos de coleta de dados
foram: questionario sobre idade e
dados socioecondmicos; histérico obs-
tétrico e ginecoldgico; e o questio-
nario King’s Health Questionnaire'
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(KHQ); este é composto de 21 questdes
agrupadas em oito dominios: per-
cepcao geral de satde, impacto da U,
limitacoes fisicas e sociais, relaciona-
mento pessoal, emogdes, sono e dis-
posicdo, além de duas escalas para
auto-atribuigdo de gravidade da IU e
da intensidade dos sintomas urinarios.
A influéncia dos sintomas urindrios
sobre a qualidade de vida, de acordo
com a percepgao da mulher é clas-
sificada em: nao afeta, afeta um
pouco, moderadamente e muito. A en-
trevista foi realizada num dnico mo-
mento na Clinica, durou em média 20
minutos e foi aplicada por duas das
autoras deste estudo, previamente
treinadas.

O King’s Health Questionnaire
(KHQ) utilizado foi construido e vali-
dado no idioma inglés por Kelleher et
al." e validado por Tamanini et al."
na versao para o portugués. Os autores
relatam que o alfa de Cronbach foi de
0,87, a confiabilidade foi considerada
moderada a forte entre os dominios e
na escala de medida de gravidade,
variando de 0,53 a 0,81. Segundo a
validacdo, o processo de adaptagdo
cultural ndo alterou a versdo em
portugués quando comparada ao
original; para pessoas com baixo grau
de alfabetizacdao, recomenda-se a
aplicagdo em forma de entrevista.

As variaveis dependentes avaliadas
foram as que geram limitacdo de
atividades de vida diaria, fisicas e
sociais; as independentes, sintomas
urinarios; e as descritivas foram idade,

nivel educacional, raca, estado civil,
profissdo, ndmero de gesta¢des, nd-
mero de partos, tipo de parto, me-
nopausa e uso de horménio.

Finalizada a fase de coleta, as infor-
macoes colhidas foram sistematizadas
em banco de dados. Para a analise dos
dados foram utilizadas medidas de
tendéncia central e dispersao para
idade, varidveis socioecondémicas,
obstétricas e ginecoldgicas. A as-
sociacao dos sintomas urinarios com
a intensidade de sua interferéncia
sobre a vida foi verificada por meio
do teste Qui-Quadrado com nivel de
significancia de 5%. Para caracterizar
a qualidade de vida das mulheres com
incontinéncia urinaria, foi calculado
0 escore nas escalas (raw scale) dos
dominios percepcao geral de satde,
impacto da incontinéncia, limitacdes
de atividades diarias, limitacoes
fisicas, limitagbes sociais, relacdes
pessoais, emogdes, sono/disposicao e
da medida de gravidade, de acordo
com Tamanini et al."'. O escore varia
de 0 a 100, sendo que quanto maior a
pontuacao pior a qualidade de vida.
Para calcular a relacido entre as
varidveis e a interferéncia na vida foi
usada a correlacdo de Pearson13 (0,6
a 1 correlacao forte; 0,3 a 0,6, fraca;
e 0,1 a 0,3, muito fraca).

RESULTADOS

A média de idade das mulheres
avaliadas foi de 55,3+11,5 anos; 20
(59%) tinham ensino fundamental

incompleto ou completo, 27 (79%)
consideraram-se brancas, 25 (73,5%)
eram casadas e 17 (50%) trabalhavam
em casa.

Quanto ao perfil ginecoldgico e
obstétrico, 26 (76,4%) eram pos-
menopausadas e, destas, 5 (14,7%)
usavam terapia de reposicao hor-
monal. Do total de mulheres, 17 (50%)
haviam se submetido a cirurgias
pélvicas prévias, sendo que 10 (29,4%)
realizaram perineoplastia. Das mu-
[heres estudadas, 32 (94%) foram ges-
tantes pelo menos uma vez; destas,
31 (91%) passaram por parto: 17 (50%)
vaginal, 6 (17,6%) cesarea, e 8
(23,5%) ambos. Entre as que tinham
tido parto cesariano o nimero de partos
variou de um a quatro e, entre as de
parto normal, de um a oito filhos.

A Tabela 1 mostra a associagao
entre os sintomas urinarios e sua
intensidade de acometimento da
qualidade de vida das mulheres
estudadas. Observa-se que a maioria
relatou que a freqiiéncia de miccao
durante o dia nao afetava a vida; a
noctdria interferiu, no minimo, um
pouco na vida de 57% das mulheres.
Os sintomas de urgéncia, urge-
incontinéncia e incontinéncia urindria
de esforco incomodavam muito as
mulheres: 23% referiram ambos os
primeiros, 38% o dltimo; assim, pode-
se destacar que houve mulheres que
se queixaram de mais de um sintoma.
E 4% das mulheres que tinham enurese
e noctdria relataram que afetavam
muito sua vida.

Tabela 1 Intensidade da influéncia dos sintomas na qualidade de vida, segundo os sintomas urindrios das mulheres avaliadas

Sintomas urinarios

Intensidade Freqiiéncia
n (%)
Sem sintoma 0 (0%)
Nao afeta 17 (50%)
Um pouco 9 (26%)
Moderadamente 5 (15%)
Muito 3 (9%)
Total  34(100%)
p-valor 0,0000

IUE = Incontinéncia urindria de esforco
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Nocturia Urgéncia Urtlgﬁéwccign_ IUE Enurese
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

6 (18%) 15 (44%) 15 (44%) 5 (15%) 26 (76%)
12 (35%) 4 (12%) 4 (12%) 2 (6%) 0 (0%)
8 (23%) 5 (15%) 3 (9%) 12 (35%) 3 (9%)
4 (12%) 2 (6%) 4 (12%) 2 (6%) 1 (3%)
4 (12%) 8 (23%) 8 (23%) 13 (38%) 4 (12%)

34 (100%) 34 (100%) 34 (100%) 34 (100%) 34(100%)
0,0497 0,0003 0,0004 0,0073 0,0000
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A Tabela 2 expde o comprometi-
mento da qualidade de vida pela
incontinéncia urinaria. De maneira
geral, houve dispersao dos escores de
todos os dominios estudados da
qualidade de vida. Especificamente,
verifica-se que a percepgao geral e o
impacto da incontinéncia urinaria
sobre a sadde foi classificado como
negativo pela maioria das mulheres
com escore de até 75 e de até 100,
respectivamente. Em relagao as
limitacoes da atividade de vida diaria,
fisica e social, observa-se concentra-
¢ao desses escores em até 25; entretan-
to, houve algumas mulheres com a
pior pontuagdo. Quando questionadas
sobre as relagdes pessoais, emogoes
(ansiedade, nervosismo), sono e
disposicao, é possivel observar que os
dois primeiros dominios ndo foram
muito afetados (escores 0 a 50 e 0 a
25); entretanto, sono e disposicao tive-
ram comprometimento variado. En-
controu-se que o escore das medidas de
gravidade esta disperso, com maior aglo-
meracao entre os escores de 26 a 50.

A correlagado entre os sintomas
urindrios e sua influéncia na vida das
mulheres esta exposta na Tabela 3. As
correlagdes desses agravos mais
evidentes e suas influéncias sobre a
vida das mulheres s3do sono e
disposicdo com enurese (r=0,65;
p=0,0001) e comprometimento
emocional com urgéncia (r=0,67;
p=0,0001).

Sintomas urindrios e qualidade de vida em mulheres

Tabela 3 Correlagdo dos sintomas urindrios com suas influéncias na qualidade

de vida das mulheres avaliadas

Variaveis é:orrela(;ac;j

Atividade de vida didria X urgéncia 0,38 0,0158
Atividade de vida didria X urge-incontinéncia 0,40 0,0108
Limitacao fisico-social X urge-incontinéncia 0,45 0,0040
Limitacao fisico-social X freqtiéncia 0,34 0,0311
Relacdo com familia X enurese 0,39 0,0133
Relagdo com familia X incontinéncia por esforco 0,32 0,0467
Sono e disposicdo X enurese 0,65 0,0001
Sono e disposi¢do X incontinéncia por esforco 0,32 0,0417
Emocao X urgéncia 0,67 0,0001
Emocdo X incontinéncia por esforco 0,43 0,0051

DISCUSSAO

A idade das 34 mulheres com sin-
tomas de incontinéncia urinaria variou
de 34 a 79 anos, com média de
55,3x11,5 anos. Segundo Grodstein et
al." o aumento da idade eleva a
prevaléncia de perda urinaria. As
mulheres com idade entre 61 e 65 anos
e acima de 70 anos tiveram o risco
aumentado em 22% e 67%, respecti-
vamente, quando comparadas a
mulheres com idade inferior a 50 anos.
No entanto, Peyrat et al."* encontraram
que a prevaléncia de incontinéncia
urinaria em mulheres com menos de
25 anos foi de 6,2%, aumentando para
47% quando a idade é maior que 55
anos. Em relagao aos achados socioeco-

Tabela 2 Distribuicao dos escores das mulheres (n=34) com incontinéncia

urinaria nos dominios do KHQ

Escore

Dominios do KHQ 0-25 26-50 51-75 76-100

n (%) n (%) n (%) (%)
Percepcao geral de satide 7 (20,6) 12 (35,3) 14 (41,2) 1(2,9)
Impacto da incontinéncia 9 (26 5) 2 (5,9) 7 (20,6) 16 (47,1)
Limitagoes de atividades diarias 5(73,5) 6(17,7) 0 (0,0) 3(8,8)
Limitacdes fisicas 1(61,8) 6(17,7) 3 (8,8) 4(11,8)
Limitacoes sociais 8 (82,4) 2(5,9) 0 (0,0) 4(11,8)
Relagbes pessoais 15 (44,1) 5 (44,1) 1(2,9) 3(8,8)
Emocoes 34 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Sono e disposigado 19 (55,9) 0(29,4) 3(8,8) 2 (5,9)
Medidas de gravidade 6(17,7) 1(61,8) 3(8,8) 4(11,8)

KHQ = King’s Health Questionnaife

ndmicos, os encontrados sdo compa-
tiveis com os dados de Robinson et
al.”: brancas, casadas e com nivel
educacional fundamental incompleto
ou completo.

Da amostra analisada, 76,4% das
mulheres eram pds-menopausadas.
Buchsbaum et al.'® verificaram que
ndo ha diferenga da prevaléncia de
incontinéncia urindria entre mulheres
pés-menopausadas nuliparas e que
tiveram filhos. E Guarisi et al.* de-
monstraram que o risco de inconti-
néncia ndo aumenta no periodo de 45
a 60 anos.

Segundo relato das entrevistadas, os
sintomas de incontinéncia urinaria de
esforco afetava a qualidade de vida,
pelo menos um pouco, em maior nd-
mero (79%) do que em relagdo a urge-
incontinéncia (44%), como expoe a
Tabela 1. Apesar deste trabalho ndo
ter realizado estudo urodinamico para
diagnéstico do tipo de incontinéncia,
a provavel explicacdo para o fato é
devido ao maior niimero de procura
de mulheres com queixa de perda de
urina aos esforcos. Contrariando nossos
resultados, Coyne et al."” observaram
que as mulheres com incontinéncia
urindria mista e urge-incontinéncia
tém menor indice de qualidade de
vida e maior preocupagdo do que o
grupo de estresse. Isso sugere que o
componente de urgéncia tem maior
impacto na qualidade de vida
comparado ao do estresse.
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Diversos estudos” '8! afirmam que
a incontinéncia urinaria causa impacto
e gera queda nos indices de qualidade
de vida. Em nosso estudo, os sinais de
noctdria e enurese afetaram muito a
vida de aproximadamente 12% das
mulheres.

Em relacdo a interferéncia dos
sintomas nas atividades da vida diaria,
fisica e social — como afazeres domés-
ticos, atividades fora de casa, viagens,
vida social e visitas a amigos — a
maioria das mulheres relataram nao
afetar ou ter a vida pouco compro-
metida devido a incontinéncia. Isso
pode se dever a que a maioria das mu-
[heres se encontram em atendimento
e ja terem melhorado os sintomas. Em
oposicdo, Buschbaum et al.’®, ao
aplicarem questiondrio de impacto da
incontinéncia urindria em uma amos-
tra de freiras, observaram que a incon-
tinéncia urindria limita as atividades
fora do convento, como compareci-
mento a igreja, ida a lugares publicos
e viagens; além disso, perturbava o
sono, gerando frustragdo, nervosismo
e constrangimento.

Quanto as medidas a serem toma-
das de acordo com a severidade da
incontinéncia urinaria (uso de forros
ou absorventes, troca de roupas etc.),
verificou-se que as mulheres tém uma
diminuicdo da qualidade de vida
quando precisam recorrer a elas. Em
relacdo ao assunto, Tamanini et al."
concluiram que a qualidade de vida
era pior nas mulheres que utilizavam
absorventes ou forros e ainda quando
o nuimero de trocas de absorventes
usados por dia ultrapassava quatro
unidades.

Pode-se perceber neste estudo que
a correlagao entre os sintomas e suas
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influéncias ndo apresenta evidéncias
de agravos intensos na vida das mu-
Iheres, com excecao do sono e dispo-
sicdo com enurese e piora emocional
com urgéncia. Assim, é importante
destacar que cuidar desses dois
sintomas, enurese e urgéncia, torna-
se imprescindivel para melhorar o
estado emocional, o sono e a dispo-
sicao das mulheres investigadas. Uma
coorte nos Estados Unidos mostrou que
a urge-incontinéncia piora o sono e
aumenta a preocupagao com o0s
sintomas urindarios'’. Corroborando,
Chiaffarino et al.' compararam a
qualidade de vida de 1.062 mulheres
com incontinéncia urindria de esforco
com 1.143 (grupo controle) sem sin-
tomas urinarios, utilizando um ins-
trumento de mensuragao de qualidade
de vida nos aspectos fisico e mental
de forma genérica (o questionario SF-
12). A pontuacdo variava de 0 a100,
sendo que quanto maior a pontuagao
melhor a percepgdo de sautde e
qualidade de vida. Os resultados
obtidos demonstraram que a qualida-
de de vida é melhor no grupo controle,
com maior pontuagdo para salde
fisica e mental comparado ao grupo
com sintomas urinarios (48,3 e 45,8 X
42,1 e 42,5, respectivamente). Obser-
vando a saude fisica e mental nos
diferentes tipos de incontinéncia uri-
naria de acordo com a severidade dos
sintomas, verificou-se menor pontua-
¢do e conseqlientemente pior qualida-
de de vida quanto maior a severidade
dos sintomas. Concluiu-se entdo que a
perda involuntaria de urina diminui a
capacidade funcional e compromete
a qualidade de vida.

A limitacdo deste trabalho é ter
amostra ndo-probabilistica por
conveniéncia e nao representativa;

assim, os dados expressam apenas a
prépria amostra. Também nao foi pos-
sivel obter diagnéstico do tipo de in-
continéncia urinaria pela falta de
exame urodinamico.

Por fim, conhecer quem sdo as
mulheres atendidas na Clinica do
Departamento de Fisioterapia da
Unitau foi importante para direcionar
o tratamento em aspectos importantes
e contribuir para melhorar sua
qualidade de vida. Ponto relevante
identificado foi detectar que, dentre
as mulheres que haviam tido alta,
quando contatadas, quatro apresen-
tavam reincidéncia de sintomas uri-
narios, portanto foram chamadas para
participar do estudo e retornar ao
tratamento. Isso sugere a necessidade
de acompanhamento de possiveis
queixas apos a alta das mulheres
tratadas.

CONCLUSAO

As mulheres incontinentes avalia-
das relataram que os sintomas urindrios
estavam freqlientemente associados a
queixa de perda por esfor¢o. Observou-
se que a maioria das mulheres com
queixa de incontinéncia urinaria de
esforgo e urge-incontinéncia relataram
que a qualidade de vida estava pelo
menos um pouco comprometida.
Embora sem limitar suas atividades
diarias, fisicas e sociais, a maioria
reconhece que a IU afeta sua per-
cepgao de satde e tem nesta impacto
negativo; especialmente, compromete
o sono e a disposicao. Ao considerar a
interferéncia dos sintomas urinarios
sobre a vida, verificou-se que a enu-
rese compromete o sono e a dispo-
sicdo e a urgéncia desencadeia piora
do estado emocional.
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