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RESUMO

A incontinéncia urinaia € doenca com dta incidéncia e prevdéncia na
populacdo feminina e possui destacadas repercussies nos aspectos fiscos, mentas e
socids das mulheres por da acomeidas.  Visando  contribuir  com  dados
epidemiologicos bresileros, o objetivo deste trabdho foi invesigar a prevdéncia de
sntomas urinaios caracteridicos de incontinéncia urindia e os fatores a eles
asociados em funciondias adminigrativas e docentes da Universdade do Vde do
Paraiba — S8o José dos Campos / SP. O tipo de estudo é anditico transversd de base
populeciond e foram andisados 194 individuos do sxo feminino, sendo edes
funcion&rias regidradas no primeiro semedre letivo de 2004. Foram gplicadas questtes
adeptadas do King's Health Questionaire vdidado e traduzido para o portugués por
Tamanini et d. (2003). A andise eddidica corrdacionou Sntomas urinaios a idade,
histéria obstétrica e ginecologica e préica de aividede fisca pda andise de médias
néo-pareadas pelo teste t-student, de independéncia peo tede exao de Fisher com
nivd de confianca de 95%. O teste da razéo de prevdéncia foi aplicado para as
variaveis independentes com nivel de confianca de 95%. Foi também andissda a
porcentagem de concordancia obtida pelo coeficiente de Kgppa paa a quetdo do
incdmodo rdacionando-as com o0s Sntomas urin&rios apresentados. Este estudo  foi
gorovado pedo Comité de Etica em Pesguisa sob o protocolo rP L002/2004/CEP,
conforme Resolugdo n° 196/96 do Consdho Naciond de Salde em 08 de maco de
2004. A média de idade foi de 399 + 11,1 anos (19-67), 55,2% funcionaias e 44,3%
docentes na Universdade, com pdo menos 2° grau completo. Incontinéncia  por
eforco foi 0 sntoma mas aoresentado  (55,7%), sSeguido por nictria (27,8%),
urgéncia (24,1%), polacilria (16,7%) e enuree noturna (10,2%). Outros Sntomas
referidos  foram: infeccdo  urindia recorrente  (6,5%), dor na bexiga (28%),
incontinéncia orgédamica (1,8%) e dificuldade para urinar (0,9%). Mulheres com mais
de 40 anos tem 1,36 vezes mas risco de gpresentar Sntomas wrin&ios que as adultes
de idade inferior, mulheres que engravidaram peo menos uma vez tem 1,75 vezes
mais chance de desenvolver dgum grau de incontinéncia urin&ia comparadas as
nuliparas, sendo dgnificativo para duss gedagbes ou mas (p=0,009). Quanto a
paridade, dois patos ou mas tem 157 vezes mas risco de desanvolver incontinéncia
urin&ria, independente da via de pato (p=0.019). Porém, o tipo de pato, assm como
crurgia ginecolOgica, estado menopausd, tergpia de reposcdo hormond e aividade
fisca ndb se mostraram associados. A porcentagem de discordancia entre as respostas
foi de 41,8% e a de concordancia de 58,1%, resultando na classficacdo fraca pelo
coeficiente de Kappa (0,213); 54,3% aoresentaram sntomas, e dedas, 135%
responderam néo ter conseguido chegar a tempo ao banheiro. Portanto, a prevaéncia
de um ou mas sntomas urin&ios em adgum grau é dta entre mulheres condderadas
continentes e aumenta com 0 decorrer da idade, gedtacdo e paridade. Higtdria
ginecoldgica e nive de aividade fisca ndo foram associados aos Sntomas urinérios.
H& mulheres que ndo congderam 0s dntomas urin&ios como problema, entretanto, ta
fao € indigpensive paa sua constientizacdo, proporcionandolhes cuidado e
assgéncia preventiva, preservando sua quaidade de vida

Pdawras-chave prevdéncia; incontinehda win&ia; dntomaes urinaios — fatores
associados.



ABSTRACT

Urinary incontinence is a diseese having high incidence and prevalence in the
femae population. It brings about important repercussons in the affected women as
fa as the physicd, mentd, and socid aspects are concerned. Aiming a contributing
Brazilian epidemiologicd data, this work invedigaed the prevdence of urinary
symptoms  characterizing urinary  incontinence and ther associaed factors in the
adminigrative and teaching staff in the “Universdade do Vde do Paraibd’ in Sdo José
dos Campos, Séo Paulo State - Brazil. This is a transversd andlytic Sudy of populaion
base. 194 individuds of femde sex have been andyzed, they being workers enrdlled in
the firs semester of school year 2004. The questions gpplied have been algpted from
the King's Health Questionaire vdidated and trandated for Portuguese by Tamanini et
d. (2003). Satidicd andyds has corrdated the urinary symptoms with age, obdtetric
and gynecologic higory, and practice of physcad ectiviies by andyss of nonpared
averages by the t-student test and independence by the Fisher's Exact test with 95%
rdigbility levd. The prevaence rate test has been applied for independence varigbles
with 95% rdiability leve. Agreement percentage obtained by the Kgppa coefficient
has d0 been andyzed for the discomfort issue reding it with the urinary symptoms
presented. This sudy was goproved by the Research Ethics Committee under protocol
no. LOO2/2004/CEP, as per Rexlution no. 196/9% of Nationd Hedth Coundl on
March 8, 2004. Average age has been 399 = 11.1 years (19-67), with 55.2% being
workers and 44.3% teechers of the Universty, dl having & least full high-school
education. Stress incontinence has been the most frequent symptom found (55,7%), it
being followed by nocturia (27.8%), urgency (24.1%), polleksuria (16.7%) and
nocturna incontinence (10.2%). Other reported symptoms were:  recurrent  urinary
infection (6.5%), bladder pan (28%), orgasmic incontinence (1,8%), and difficult
urination (0.9%). Women over 40 years old ae 1.36 times more prone to present
urinary symptoms than younger adults, wheress women thet get pregnant & lesst one
time ae 1.75 times more likdy to devdop some degree of urinary incontinence as
compared with nulliparas, the difference being significant for the case that there have
been two pregnancies or more (p=0.009). As for paity, two parturitions or more pose
157 times more risk of urinary incontinence deveopment, regardless of the childbirth
method (p=0.019). The type of childbirth, however, as wel as gynecologicd surgery,
menopausa  date, hormond repogtion thergpy, and physica activities did not prove to
be an associated factor. Disagreement percentage among ansvers was 41.8% and
agreement percentage was 58.1%, which led to a wesk dassficaion (0.213) by the
Kappa coefficient; 54.3% have shown the symptoms and, of them, 135% answered
that they faled to reach the bathroom in time. Therefore, prevaence to some degree of
one or more urinary symptoms is high among women regarded as continent and it
increases as a function of aging, pregnancy, and paity. Gynecologicd hisory and
levd of physcd activity have not been associated with urinary symptoms There ae
women that do not condder urinary symptoms a a problem. However, such
consciousness is indispensable so that they may have the necessary care and preventive
assgtance, with their qudity of life being preserved.

Key words prevaence; urinary incontinence; urinary symptoms, associated factors.
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1. INTRODUCAO

Atividades socials, familiares, profissonas e sexuas podem ficar redritas nes
mulheres afetadas pela incontinéncia urin&ia (IU), e diminuir sua qudidade de vida
(QV), ao geaa isolamento socid e estresse emociond, associado ou Ndo a sensacéo de
inferioridade e depressito (RESNICK, 1995). Wilson, Herbison e Herbison (1996)
complementaram que pode ser adicionada a tas conseqléncias fiScas e socias a
responsabilidade financeira, que é subgtancid e crescente, sendo estimado um custo
anud direto da IU de 16,3 hilhBes de dilares. Os autores concluiram que a IU € uma
condicio de dto cugto, com despesas anuais Smilares a outras disfungdes cronicas da
mulher.

Curiosamente, a perda de uring, que aea negativamente a vida de muitas
mulheres e gera um problema de salide publica, ndo é relatada por grande porcentagem
das pacientes e 0 problema SO pode ser detectado por meio de investigagdo objetiva
(GUARIS ¢ d., 2001a). H& poucas informagdes publicadas a respeto das razes para
ese fato, mas a ndo condderacdo do snd e dntoma “incontinéncia urindrid  como
uma Stuacdo anorma e as baixas expectaivas sobre os beneficios dos tratamentos so
adgumas das possiveis explicagbes para as mulheres nd procurarem guda médica
(HOLST; WILSON, 1988). Além disso, o nive de toleréncia das mulheres para
condicdo incdmoda é bagante grande. Problemas de miccdo eou incontinéncia
urindria foram rdaados como desconforto moderado a severo por 40% das mulheres
dinamarquesas indituciondizadas Sntométicas, mas somente um terco ddas sentiram
a necessdade de procurar tratamento (VAN GEELEN; VAN DER WEIJER,;
ARNOLDS, 2000).

No estudo de Burgio, Mathews e Engd (1991), do totd de 541 mulheres
americanas com média de idade de 47 anos, 584% tinham vivenciado incontinéncia
em adgum momento de sues vidas e 30,7% tinham incontinhda em uma regularidede
de pdo menos uma vez a més Das que sentiram dguma vez a perda de urina e
dagudas que tinham incontinéncia urind&ia pdo menos mensdmente, goenas 19% e



25%, respectivamente, procuravam tratamento paa o problema Os autores concluem
gue tdo baixa procura por tratamento sugere a necessdade de mais informagbes a
respeito des ditudes das mulheres frente a0 problema incontinéncia e mais atencéo &
providéncias nos cuidados com a salide.

Guais e d. (2001a) complementam anda que h& fdta de informacdo em todos
0S grupos socioecondmicos e em todas as idades e uma vez que cada vez mas
mulheres mantémse em plena atividade e se preocupa com uma vida sem restrigOes,
tornase fundamenta contribuir para a qudidade de vida ddas Os autores colocam
anda que pda sua dta incddéncda uma aitude postiva quanto ao diagndgdico e
tratamento da |U deve ser incentivada por parte dos profissonais de salide.

Atudmente, cerca de 17,8 milhdes de mulheres americanas tém U, envolvendo
um cugo anud de mas de 195 bilhdes de dolares, com perda de produtividede totd
edimada em 553 milhdes de ddlares, sendo 393 milhdes perdidos por mulher com 1U e
159 milhdes por homem na mesma condicdo (HU e d., 2004, HU et d., 2003).
Quantificando 0 cuso econdmico totd da IU, os axores proporcionaram uma
importante perspectiva dessa afeccdo na sociedade e uma reflexéo sobre 0 aspecto de
“qualidade de vidd' para melhor entendimento do problema

A literatura modtra que esse quadro é comum entre as mulheres e fua
prevaéncia € etimada com grande variabilidade. Nd se exdui a presenca de Sntomas
urin&rios em mulheres jovens, embora pareca ser mas grave o quadro dinico e de pior
prognégtico com o avango da idade (HUNSKAR & d., 2003; FELDNER JUNIOR &
d, 2002 SZE e d., 2002, HAILLOT & d., 2002, GUARIS e d. 200lab;
ELVING et d., 1989; HOIBERG et d., 1999 MENDONCA et d., 1997).

Nos Ultimos anos a tergpéutica dinica da IU de esforgo vem ganhando maior
destaque, em decorréncia dos seus excdentes resultados, dos raros efeitos colaterais e
da diminuicdo dos cudos hospitdaes (CAMARGO, 2000). Entretanto, muitas
mulheres anda mantém um erado conceito de que a U e seus sintomas sfo condigdes

inerentes a0 envelhecimento. Embora os sntomas urin&ios sgam freglentes em
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mulheres de meia idade, esses podem s identificados, controledos e tratados para Ihes
garantir umaboa QV.

Habe, Cunha e Sakamoto (2000) colocam que o rasreamento e a determinagéo
das condiches e dos faores que favorecem a ocorréncia e a didtribuicdo da salide,
doenca e suas consegliéncias propiciam uma compreensdo mas acurada da higtéria
natural da doenca e da sua extensio, possibilitando a tomada de decisdes preventivas.
Rouquayrol e Goldbaum (2003) complementam e dirmam que “Inas inidas
confusos da doenga tornamse nitidos, tranformando-se em dntomes, estégio ese
chamado de dinico, iniciado ap serem aingidas dteragfes fundonais no organismo
acometido. A evolugdo da doenca encaminha-se, entdo, ou para um periodo de cura, ou
para cronicidade, ou parainvdidez, ou anda, paramorte’.

Diante dessa problemdica, notase que paa conscientizar as mulheres e
proporcionar-lhes cuidedo e assgténcia preventiva € indispensdvel conhecer os dnas e

sintomas urinarios caracteristicos da |U mais freqlientes e seus fatores associados.

1.1 Definicdo deincontinéncia urinaria e sntomasdo trato urinério

inferior

De acordo com a definicéio dada pela International Continence Society (ICS), U
€ a ocondicdo na qud a peda involuntaia de urina € objetivamente demonstravel
(ABRAMS e d., 2002). De modo gerd, o dgnificado de IU é consenso entre os
autores (BO, 2004; JANG ¢ d., 2004; ROBINSON et d., 1998). Acrescenta-se que a
IU é toda condicio na qua a perda involuntaria da urina possa resultar em problemas de
ordem socid ou de higiene e provocar dteragbes graves na vida da mulher, afetando os
aspectos fidco, psicoldgico, ocupeciond, domégico e sexud, causando dta morbidade,
edresse e debilidade (TAMANINI et d., 2003; FELDNER JUNIOR &t d., 2002b).

Ainda, Swithinbank e Abrams (1999) dfirmam que a peda de uring para ser
condderada um sntoma de 1U, tem que causar impacto na QV damulher.



Entretanto, a IU pode ter causas diferentes e estar associada a outros sntomas do
trato urinaio inferior (STUI) que podem gerar desconforto e diminuir substanciamente
a qudidade de vida das mulheres. A IU € uma doenca dtamente prevdente em seus
ubtipos de estrese, de urgéncia e miga e os STUI 8o também comumente relatados
peda populagdo de mulheres acometidas pelo problema (SALONIA e d., 2004). Os
STUI s2o indicadores subjetivos da disfuncdo ou mudanca na condicdo e, em geral, ndo
podem ser usados como diagnddtico definitivo da IU. Além diso, os sintomas podem
indicar outras paologias dém de IU como, por exemplo, infeccdo urindia (ABRAMS
et d, 2003, ABRAMS et d., 2002).

1.2 Prevaléncia deincontinéncia urinaria e sntomas urinarios

A prevdéncia de IU e sintomas asociados € etimada em dgum grau e tem Sdo
invesigada em um bom nimero de estudos Egtudos epidemioldgicos definem, com
frequéncia, 0 tipo de incontinéncia baseendo-se somente nos relatos de sntomas
wind&ios. Sendo asim, as edimaivas vaiam condderavdmente dependendo de
definigdes de 1U, metodologias, tipo de pesguisa entre outros importantes fatores como
populacéo, faixa etéia, diferencas racias e énicas e 0 tipo de incontinéncia estudados
(HUNSKAAR et d., 2003).

Segundo Elving & d. (1989) a edimativa da incidéncia de U € que sais em mil
mulheres dinamarquesas, anudmente, na faixa etéia entre 30 e 59 anos, expeimentam
pelo menos um episadio de perda de urina ao longo davida

Um estudo prospectivo de cnco anos com 901 mulheres entre 42 a 50 ancs,
para avdiar as mudances nos fatores de risco cardiovasculares na salde de pré
menopausadas e subseqiiente menopausa, verificou que no periodo de trés anos 8% das
mulheres americanas, resdentes em Pittsburgh, previamente continentes evoluiram
paa incontinentes, experimentando a perda de uwina pdo menos mensdmente
(BURGIO; MATTHEWS; ENGEL, 1991).
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Para Hannestad e a. (20000 a prevdéncia mosra um curioso moddo,
congderando mulheres norueguesas de todas as idades h& um aumento gradud da 1U,
aingindo 30%, no decorrer da maturidade aé a mea idade, em seguida uma ceta
edabilizacdo ou aé decrécimo do problema aé 70 anos € hovamente, um aumento
gradud chegando a 50% na populacéo acima dessa faixa etéria Os autores consideram
também que o problema ocorre com mas fregiéncia em mulheres indituciondizadas,

podendo acontecer em funcéo damaior concentracgo de idosos NESSES grupos.

Na Franga, Halllot et a. (2002) encontraram em 27,5% a queixa de perda de
urina entre mulheres adultas jovens e de mea idade que trabdhavam em um hospitd
académico. Ja Hojberg et d. (1999) identificaam a quexa de incontinéncia urin&ria
rdatada no ano anteior em 89% do totd das dinamarquesss edudadas que se

encontravam na décima sexta semana gestaciond.

Sze @ d. (2002) andisram a prevadéncia de sntomas de IU segundo reca e
enia, em mulheres aendides em uma Univesdade da Caodlina do Norte, e
encontraram a queixa mas freglente em mulheres brancas (41%), seguidas por negras
e hispanicas, 31% e 30% respectivamente.

No Brasl, poucos sfo os estudos sobre prevdéncia de incontinéncia urinaria e
ees, em ged, invesigam sua rdagdo com o0 esforco em mulheres de mea idade. No
edudo de Mendonga et d. (1997) os resultados modraran que, das 410 mulheres
aendides no Hogpitd Mlia Kubitschek em Beo Horizonte, a prevdéncia da
incontinéncia urin&ria de esforco (IUE) variou de 12,6% a 48%, e a fregiéncia mas

ataapareceu em mulheres com idade entre 41 e 50 anos.

Fedner Junior & d. (20028) encontraram a queixa de perda urindria isolada
referida em 36% das 114 pecientes, com média de idade de 51 anos, atendidas no setor
de Uroginecologia e CirurgiaVaginad da UNIFESP/EPM, na cidade de S&o Paulo.

Por inquéito populacond domidliar redizado no municipio de Campinas
Guaris ¢ d. (2001ab) encontraram das 456 mulheres na faxa et&ia de 45 a 60 anos



35% com queixa de IUE, sempre ou & vezes. Porém somente 59% delas procuravam
guda médica O principd motivo gpontedo foi o fato de acharem que os Sntomas Néo
mereciam atengéo.

Portanto, ndo se exdui a presenca dos sntomas urin&ios dos diferentes tipos de
IU em mulheres jovens, embora pareca sr mas grave o quadro clinico e de pior
prognéstico com o avango daidade.

1.3 Tiposdeincontinéncia urinaria e sintomas do trato urinério
inferior

Exisgem duas classificaghes béasicas de IU: trangtoria ou crénica. A trangtéria €
revesived quando causada por infeccdo, excesso de producdo de uring vaginite ou
causas psicoldgicas e farmacoldgicas, e pode tornar-se crénica se ndo for redizado
traamento  adequado  (GIRAO; LIMA; BARACAT, 1997). Moreno (2004)
complenenta que na segunda Stuacdo pode haver  comprometimento  uretrd,
ingahilidade do detrusor, incompeténcia do esfincter e retencéo urin&ia com perda por
transdbordamento por exemplo; ou comprometimento extraruretral se a perda de urina

OCOITer por outros canais que Néo a uretra.

A U crbnica, por sua vez, pode ser subdividida em trés tipos cléssicos de
esforgo, de urgénciae mista (GIRAO et d., 1997).

A mas comum € a IUE (incontinéncia urin&ria de esforgo), definida pela ICS
como perda de urina aravés da uretra, quando a pressio intravesical excede a pressdo
méxima de fechamento uretrd na auséncia de contracdo do musculo  detrusor
(MOREIRA e d., 2002). A IUE pode traduzir-se por um sntoma (dusdo a perda
involuntaria de urina aos eforgos excedidos), um snd (observacdo da perda de urina
dravés da ureras mediante um aumento Slbito de pressdo intradbdomind) e uma
condiciio (perda involuntaria de uring, quando a pressfo intravesca exceder a uretrd
méxima, desde que na auséncia de dividade do detrusor) (PIATO, 1997). O sntoma

freqlientemente associado a esse tipo de incontinéncia é a perda involuntia de urina
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Smulténea a aumento de pressio abdomina causada por esforgos como tossr, espirrar,
mudar de poscdo, caregar peso, pular, redizar exercicios fiscos, entre outros
(ABRAMS et d., 2003).

A incontinéncia de urgéncia € daudmente nominada como bexiga hiperaiva
(BH) e o termo é usado para descrever Sntomas complexos como urgéncia, com ou sem
urge-incontinéncia, gerdmente com fregiéncia de miccdo aumentada (polacidria) e
nictiria Sinbnimos para BH incluem “sindrome de urgéncid’ e “sindrome de urgéncia e
frequéncid’ (WEIN; ROVNER, 2002). Edes dntomes dribuidos & BH foram
arbitrariamente definidos por Milson, Abrams e Cadozo (2001) em seu estudo com
16.776 individuos europeus. A polecitria foi definida como mais de oito micgbes em 24
horas e nictlria, como levantar mais que duas vezes durante a noite para urinar. Da
populacéo andisada de ambos os sexos, 19% goresentaram Sintomas sugestivos de BH,
e a poladitria foi 0 dntoma mas comum (85%), seguido por urgéncia (54%) e urge-
incontinéncia (36%).

Em 2003, a ICS Sandardization of Terminology definiu como polacitria a
gueixa de aumento da freqiéncia de micgdo por dia Outros autores complementam a
definicdo como freqiiéncia de miccdo aumentada em intervalos menores que duas horas.
Nictiria foi definida pda ICS como despetar uma ou mas vezes a noite
exclusvamente para urinar, embora a freqiéncia noturna de duas ou mas vezes sga
gerdmente congderada como STUI nas metodologias de pesquisa (ABRAMS, e 4d.,
2003, SZE & d. 2002, SWITHINBANK; ABRAMS, 2001). Os autores concordam
com a definicdo da ICS urgénda, um forte e repentino desgo micciond, dificiimente
inadidvel e urge-incontinéncia, perda involunt&ia de urina acompanhada ou precedida
imediatamente de urgéncia urindria.

Os dgntomas de IUE, polacilria, nictlria, urgéncia e urge-incontinéncia S0
STUI, condderados dntomas experimentados durante a fase de enchimento da bexiga
Enurese noturna é definida como perda de urina durante 0 sono e também cansiderada
um dos dntomes de enchimento. A incontinéncia wrinaia misa (IUM), por sua vez,
combina ambos tipos de incontinéncia (BH e IUE) e saus sntomas. Outros STUI,
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condgderados de esvaziamento, que podem trazer desconforto & mulheres S0 dor,
dificuldade para urinar, fluxo urin&io lento, jato intermitente, sensacdo de esvaziamento
incompleto e gotgamento pés-micciond. (ABRAMS & d. 2002, ABRAMS « 4.,
2003).

Tera e d. (2004) compaaran a prevdéncia de STUI entre 2.328 japoneses
com média de idede de 49,5 anos e 1.735 jgponesas com média de idade de 48,3 anos e
veificaram que os dntomas de esvaziamento G0 mas prevaentes em homens que em
mulheres, embora 0 desenvolvimento dos STUI rdacionados a idade sga amilar em
ambos os sexos.

Complementando 0 assunto, Cardozo e Robinson (2002) afirmam gue outras
condigbes do trato urinaio inferior ou sSmplesmente variagdes da fungdo fisoldgica
norma podem manifetar-se com STUI. Consegiientemente, consderagbes especials,
como cadiopdias congedtivas, infecgbes do trato  urin&io, condipacdo, drofia
urogenitd, tergpia diurética, entre outras, devem s feitas quando s diagnogtica BH em
mulheres que s queixam de urgéncia, polacilria, nictiria e urge-incontinéncia, pois
fdhas no diagndgico podem resultar tratamentos inadequados e por fim levar a
aumento da morbidade.

A prevdéncia da BH que aea negdaivamente a QV, qudidade de sono e salde
menta de milhdes de pessoas em todo 0 mundo aumenta com 0 avango da idede. Os
dntomas mas prevdentes sfo urgéncia e polacitria, dém de nictiria e urge-
incontinéncia, este Ultimo presente ou ndo. A urge-incontinéncia afeta gpenas uma
parcda da populacdo com BH (33%), porém parece ser mas incOmodo que outros
STUI. Muitos destes pacientes com BH com ou sem urge-incontinéncia gpresentam
também a perda de urina aos eforcos e S0 definidos como tendo sSintomas mistos, iSo
€ IUM. O medo de perder urina e a necessdade freqlente de urinar priva as mulheres
de rdadonamentos socids e intimos, dém da paticipacdo em dividades fidcas
(TUBARO, 2004).



Em uma pexquisa com 3669 mulheres suecas entre 40 a 64 anos que
responderam a um questionaio de QV, uma pobre percepcdo de salde foi rdaada por
4,7% das mulheres sem nictlria versus 11,2%, 20,1% e 39% (p10.0001) das mulheres
com um, dois e trés ou mais episidios de micgdo noturna (ASPLUND; ABERG, 2000).
A noctdria aumenta com a idade e sua prevaéncia é esimada entre 3 a 4% dos idosos
Suecos com idade superior ou igud a 65 anos. Esse sntoma é causado pelo aumento do
volume de urina produzido, a reducdo da capecidede da bexiga ou ambos (ASPLUND,
2004).

Em muheres, a nictiria € com freqiéncda condderada um resultado do
envelhecimento, paridade e deficiéncia edrogénica da menopausa (WEISS, BLAIVAS,
2000). Um estudo que objetivou investigar a influéncia da idade e da menopausa sobre a
ocorréncia de nictlria verificou que a prevdéncia desse dntoma foi de 24,8% entre
1.247 mulheres talandesas com idade igud ou superior a 20 anos e aumentou com a
idade, sendo 16,4% em mulheres de 20 a 40 ancs e de 46,9% em mulheres com 65 anos
ou mais. Porém, ndo houve diferenca sgnificativa entre a prevaéncia de nictlria entre o
estagio pré e pés-menopausd. Portanto, a idade estd mais relacionada com a nictdria
gue amenopausa (LIN et d., 2004).

Um estudo que invesigou a prevadénca e o impacto dos STUI em 2000
mulheres britdnices com idade igud ou maor que 19 anos de uma comunidade
resdencid, por meo do Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (BFLUTS),
questiond&io especifico e vdidado que invesiga o impacto dos Sntomas urin&ios na
QV das mulheres, modrou que dgum nive de IU foi rdaado por 69% ddas. Os
diferentes grupos et&ios reagiram diferentemente para niveis de sntomes smilares As
mulheres jovens, de mea idade e as acima de oitenta anos rdaaram mas problemas
conseglentes dos sintomas, enquanto as que estavam entre 60 a 79 anos acetaram
mehor os sntomas, provavemente por percebélos como inerentes ao envehecimento.
Os gsntomas de BH — urgéncia, polacilria e urge-incontinénda — aumentaram sua
prevdéncia com 0 avango da idade Os gntomes de enchimento foram os mas
probleméticos. Sintomas de dor foram mas incOmodos e afetaram mais freqlentemente

as mulheres mas jovens entre 19 e 39 anos 0 que podeaia s explicado pda maor



incidéncia de infecgbes bacterianas, dindrome  uwretrd e  adividades  sexuas
(SWITHINBANK; ABRAMS, 2001). A sindrome uretrd referese a sntomas de
polecitria, urgéncia e didiria (dificuldade para urinar) na auséncia de bacteridria ou
outra evidéncia de condigBes do trato urinario inferior. Essa sindrome € bastante comum
entre mulheres nuliparas e tem ddo o rdao de 20% a 30% dos aendimentos
uroginecol égicos (CARDOZO; ROBINSON, 2002).

Para corrdacionar a queixa dinica dos STUI com o diagnégtico preciso do tipo
de IU por meo de um exame especifico (urodindmico) Feldner Junior e d. (20023)
redizasam um estudo com 114 brasileéras com média de 51 anos, em que 535% s
encontravam na menacme e 46,5% na posmenopausa A queixa de perda de urina aos
esforgos esteve presente em 36% das mulheres, sendo que 83% ddas tinham |UE, 4,9%
IUM e 12% foram condderadas normas ao diagnostico urodindmico. A queixa de
urgéncia e de urge-incontinéncia gpresentourse em 114% da populacio andisada,
sendo que 38,5% tinham BH, 7,7% IUM e 53,8% normas a0 diagndgtico urodindmico.
Sntomas migos — urgénda, urge-incontinéncia e perda urinaia aos esforcos — foram
rdatados por 526% das mulheres Nenhum dos tipos de IU a0 urodindmico foi
mostrado em 25% dessas, 41,6% gpresentaram |UE e 16,7% para cada um dos outros
dois tipos BH e IUM. Foi obsarvado que 82% das mulheres que tinham o sind dinico e
53,1% das que ndo tinham snd dinico apresentaram IUE, sendo, portanto, necessario
asociar aquexadinicaaum exame fisico para diagnogticar o tipo de IU.

1.4 Fatoresderisco associados aincontinéncia urinaria

Exigem diversos fatores de risco reacionados a IU e parecem s diferentes
segundo os tipos de incontinénda BROWN e d. (1999) afirmam que o avango da
idede, digbetes, infecgbes do trato urin&io est@ associados a urge-incontinéncia
Entretanto, a relagdo da idade com a urge-incontinéncia nfo é dara. E possivel que
sga multifatorid, em razéo das mudangas vasculares e no Sstema nervoso centra que
afetam 0s mecanismos de controle da bexiga Na IUE, os fatores de risco relacionados
S0 raca branca, aumento do indice de massa corporea (IMC) e reagdo cintura

quadril. Os autores relaam que os faores de risco citados para ambos os tipos de
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incontinncia i predisponentes & IUM. Porém, nese edudo, a paidade,

freqlientemente relatada como fator de risco paralU, ndo foi associada

Outros fatores de risco comumente descritos e associados @ desenvolvimento
de IU S0 0 pato vagind quando, na passsgem do feto, podem ocorrer danos a
musculaura e inervecdo locais e o0s patos traumaicos com o uso de forceps eou
epigotomias, bem como a multiparidede e gravidez em idade avancada, dém de
obesdade, etnia, diabetes infecgbes urindias e menopausa (FAUNDES, GUARIS;
PINTO-NETO, 2001). A incidéncia de IU gpds o pato vagind dcanca de 22% em
partos vaginais espontdneos a 33% em nascimentos com 0 uso de forceps (BUMP,
NORTON, 1998). A episotomia, definida como uma inciséo cirdrgica no perineo para
fadlitar 0 parto, embora comumente utilizada em patos vaginas, tem pouca evidénda
de seus bendficios Em gerd, dirma-se que a episotomia et associada a menos
trauma poderior ap pato e condderando patos consecutivos, goesar do trauma
anterior sr aumentado, esse procedimento néo tem influéncia no desenvolvimento da
incontinéncia (FERNANDO; SULTAN, 2004).

Maclennan et a. (2000) entrevigaram 3.010 individuos de ambos os sexos e
com idade entre 15 e 97 anos. Em 51,3% das audrdianes foi observado aumento nas
disfungbes do assodho pévico para cada tipo de parto: cesriana, 43%; parto vagind
espontaneo, 58%; e pato vagind com uso de ingrumentos, 64%. A diferenca entre o
grupo cesxiana e os dois grupos de partos vaginas foi de 43%. Os dados do estudo
modraram a tendéncia de partos vaginas insrumentais aumentarem os riscos de futura
disfuncio do assodho pdvico. Reforcaram também a idéa de que a associacéo de U
com o pato adomind exige porém € menor do que em patos vaginds Nas
mulheres com trés ou mas cesrianas, a prevadéncia de |IU foi smilar a comparada
com o pato vagind judificada pda posshilidade de denervacdo vescd ap0s vaias

cesiress e pelaidade.

Fardl, Allen e Bakett (201) tanbém dfirmam que os faores associados a0
desenvolvimento da IU o patos vaginds, trauma a musculaura e a inervacéo
durante o parto vagind, dto IMC, eidade.



Na Corda do Sul, Ba et d. (2002), bassedos em par@metros urodindmicos e
dinicos de 98 pecientes com IUE e 102 sem incontinéncia, identificaram a obesdade
como importante fator paa dessnvolvimento de IUE. Os rexultados foram
comprovados entre as incontinentes com idade inferior a 52 anos, mas naguelas com
idade superior a 52 anos outros faiores como paidade e nUmero de patos vaginas
demongtraram ser mas importantes.

Complementando 0 asunto, Santos e d. (1994) edudaam com avdiagdo
urodindmica pacientes com IUE e veificaram que o IMC foi maor nas brasileiras com
IUE do que nas continentes. Entretanto, o aumento de IMC e consegliente aumento da
pressto intravesicad em mulheres saudaveis de mesma faxa et&ia e paridade estavam
mas relacionados com BH do que com IUE. Das pacientes obesas, 11,53% tinham
IUE; 3846% IUM e 50% BH. Os autores consderaram a obesidade tanto como fator
agravante quanto contribuinte para 0 desenvolvimento de IUE, entretanto, como um
importante fator etiolégico da BH.

Em rdacdo a ragca, a probabilidade da mulher branca desenvolver 1U é trés
vezes maor que a mulher negra, em razdo das diferencas genéticas, anaomo-
edruturais de suporte da uretra e edruturais de suporte da peve (BROWN & 4d.,
1999). Um estudo com 2370 mulheres, 34% negras, 39% brancas e 27% hispéanicas
verificou que as brancas mostraam maor porcentagem de relaios de sntomas de U,
41% e maor prevaéncia de IUE, 39%%. Porém a prevdéncia de urge-incontinéncia néo
foi diferente entre os grupos. A IUM goresentou-se maior entre as negras, 14%; e
brancas, 15%; do que nas higpanicas, 9%. Entretanto, relacionando raca e etnia, idade e
paridade, foi observada maor probabilidade de rdatos de IUE e de urge-incontinéncia
nas mulheres higpdnicas com menos de 30 anos e nuliparas do que nas negres e
brancas com mesma idade e paridede. Entre as mulheres de 30 e 50 anos que tiveram
filhos, a queixa de IUE foi mais fregliente entre as brancas e a de urge-incontinéncia
entre as negras (SZE et d., 2002).

Em outro edudo, 315 mulheres, sendo 58% afro-americanas e 42%
caucasanas, com média de idade de 57 anos e 63% dessas menopausadas, verificou-se
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gue IUE ocorria mais nas caucasianas € a BH nas aroamericanas;, porém, ndo foi
encontrada  diferenca énica em rdacdo a IUM (GRAHAM; MALLETT; RACE,
2001).

Outro fator de risco citado na literatura é o tabagismo. Bump e McClish (1992)
andisram 606 mulheres fumantes, sendo 322 com U e 284 continentes e encontraram
diferenca dtamente dgnificativa (p=0.000009) entre as incontinentes fumantes, ex-
fumantes e mulheres que nunca fumaram (35%, 16%, 49%, respectivamente) quando
comparadas aos trés grupos de continentes (24%, 8%, 68%, respectivamente). Os
autores explicam que a tosse cronica e a nicotina do cigarro causam danos & estruturas
gue paticipam do controle da continénciaz como a bexiga e a uretra Também
Tampakoudis & d. (1995), edudaran 80 mulheres incontinentes e 80 continentes que
fumavam, avdiando a expodcéo de cada mulher a0 fumo por meio do cdculo da
duracdo do consumo em anos, consumo di&io de cigaros e quantidade de nicotina e
alcatré em mg/cigarro e sua rdacédo com IU. O estudo demongtrou forte rdlacdo entre
0 tabagismo e a IU no grupo das incontinentes, 62,5% das mulheres eram fumantes e,
no grupo das continentes, gpenas 25% delas fumavam. Os resultados modraram que as
incontinentes  fumantes eram mas propensas a urge-incontinéncia do que IUE; por
outro lado, as incontinentes ndo-fumantes gpresentaram maior tendénciaa lUE.

Em rdacdo & infecgBes urinarias recorrentes, parecem ser tanto fator de risco
quanto fator caracteristico associado a mulheres que sofrem com 1U. Cerca de 50% das
mulheres com U goresentam duas ou mais infecgBes urindrias por ano. As infecgdes
urin&rias estimulam a dividade do detrusor e inibem os receptores dfa-adrenérgicos na
uretra que reduzem a pressso edfincteriana e levam a incontinéncia. Pode  haver,
porém, reacdo inversa na qua a U leva a infecgdes, ja que foi observado que a U por
urgéncia aumenta o risco de infecgbes em 51% (BROWN et d., 1999; BROWN et d,
2001). Também, no estudo de Buchshaum et d. (2002), pdo méodo edatigtico de
regressio  logigtica multivariada, a asociacd dos sntomas foi  Sgnificativa para

infecgBes recorrentes do trato urinério inferior, além de obesidade e depresséo.



E colocado que a histerectomia, dirurgia para retirada do (tero, estd associada
a0 desenvolvimento da IU (VAN DER VAART ¢ d., 2002), em virtude dos prejuizos
ainervagdo e edruturas de suporte pélvico provocados pela cirurgia (GUARIS e 4d.,
2001b), porém a literatura ndo € conclusiva

E importante ressdtar também que a menopausa € um periodo em que ocorre
diminuicio dos niveis de estrogénios enddgenos, 0 que pode contribuir para o
desenvolvimento da IU. Ese fato € respddado pela intima associagdo embrioldgica e
anatdmica entre os tratos urinério e genitd (GUARIS et d., 20014).

Segundo Diokno et d. (1990), fatores adicionais associados a IU sdo: higoria
de pas e irmdos incontinentes, incontinéncia incdlusve durante a getacdo e poésparto,
problemas auditivos uso de hormdnios femininos e infecgbes vaginals, sugerindo que
alU é parte de um problema complexo e multifatorid.

Dessa forma, vaios sio os fatores de risco associados a |IU descritos na

literatura, embora existam ainda muitas dividas a esse respeito.

15 Sintomasurinérios e atividade fisca

O poscionamento oficid da Socedade Bredlera de Medicina do Esporte
resdta a importéncia da atividade fisca (AF) na salde da mulher, viso que o
aumento da expectativa de vida na populacédo e o paped socid e profissond adotado
pela mulher colocamna em uma posicio de destaque na sociedade. Sendo assm, ha a
necessidade de invedigar a incidéncia de determinadas patologias e de asocia-das a
praica de AF, vissndo ampliar o conhecimento das influéncias dessa dividade na vida
dos indiviclios (LEITAO et 4., 2000).

A influénca da AF na IU fol investigada na literaiura Pate de um estudo
prospectivo de intervencdo dinica na Finléndia, com os objetivos de avdiar a AF entre
82 mulheres que procuraram tratamento para IU e acessar as mudancas na AF apds
tratamento, verificaam que 451% ddas eam divas regulares, rdaando redizar
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exercicios trés vezes ou mas por semana, 41,5% exercitavamse de mandra irregular e
134% pegueno tempo de exercicio durante o lazer. Declararam IUE 67% das
mulheres, urge-incontinéncia 16% e IUM 13%. As médias de idade e paridade foram
de 521 anos e de dois patos regpectivamente A caminheda foi a AF mas
freglentemente redizada (65%), seguida por ginadica de condicionamento fisico
(46%), bicidleta (41%) e natagdo (32%). Os autores concluiram que essas mulheres séo
tdo fiscamente ativas como a populacdo saudave e que os hébitos de AF néo foram
modificados pea presenca de IU, nem mesmo godés o tratamento (STACH-
LEMPINEN et d., 2004).

Ja BO & d. (1989a) estudaram a IUE em 52 norueguesss entre 24 e 64 anos,
paticipantes de diferentes egportes e aividades socias O objetivo do edudo foi
comparar a participacd nas prétices de AF e egporte antes e apés 6 mees de
exercicios especificos paa a musculatura pélvica Os resultados mostraram que 27
mulheres relataram que tentaram participar de diferentes tipos de AF e esporte, mas
desgtiran em funcdo da perda de urina e 22 rdaaram s essa a principd causa da
inatividede. Porém, apds o tratamento especifico, as mulheres com IUE aumentaram
ua habilidade em participar das dividades fisica, esportiva e socid.

Nygaard e d. (1994) determinaram a prevdéncia de sintomas de IU em 144
aletas de dite nuliparas, universt&ias de lowa, com média de idade de 19,9 anos e
que paticipavam de diferentes tipos de esporte. Pdo menos um episddio de perda de
urina foi admitido por 40 atletas (28%), 16% durante a prética eportiva e 14% durante
as competicdes. Houve diferenca edtatistica entre os esportes andisados (p=0.00004)
ginadica e natacdo (p=0.0002), vile (p=0.005), softball (p=0.002) e golfe (0.005); e
entre basquete e natagdo (p=0.002) e softball (p=0.003). Os autores enfatizaram que
outros sntomas urin&ios como urgéncia (31%), polacitria (37%) e dor na bexiga (7%)
foram mais comuns que a perda de urina (21%). Ginédtica e basguete pareceram s 0s
eportes mais provocativos paa a queixa de |U. Dessa forma, sugerese que ha um
limiar de continéncia que, quando excedido, pode gerar aumento da pressio abdomind
auficiente para causxr perda de uring, mesmo na auséncia de outros fatores de risco
paa IU, como, por exemplo, idade e paidade Além disso, aletas podem ter mas



facilmente amenorréia resultante de baixos niveis estrogénicos que contribuiriam para

a presenca dos sntomeas uriné&rios acima citados.

Em outro estudo, BO et d. (1989b) compararam a prevdéncia de |U entre 116
norueguesss, estudantes de Educacdo Fisca, com média de idede de 229 anos e 189
estudantes de Nutrico, com média de 25,6 anos. Os autores verificaram que IUE foi
mas prevaente nes estudantes nuliparas de Educacdo Fisica que participavam de AF
reguiarmente ( 003 vezes por semana, dém das prdicas de AF, inerentes ap curso)
(31%) quando comparades & de Nutricdo sedentarias (10%) (p=0.02). Porém, a
maioria das estudantes com IUE reaaram o sintoma também durante a tosse, epirro e
gagdhadas. Os autores sugeriran que mulheres que nunca pairam mas ja
goresentaram perda de urina ed@0 potencidmente sUjeitas a desenvolver 1U - quando
expodtas a outros faores de risco como gestagdo, parto e menopausa. Colocam anda
gue ginédtica de baixo impacto, bicicleta, natacdo e caminhada causam menor aumento
da presso intra-dbdominad que ginégtica de dto impacto e corrida, 0 que gera menor
possibilidade de perda de urina

O edudo de Thysen et d. (2002) demongrou que mas de 50% das 291
mulheres dinamarquesss, entre atletas de dite e balainas profissonas andisades,
experimentaram perda de uring, sendo 95,2% ddas durante o treinamerto e 51,2% em
competicdes. Uma possivel explicacd para o fato € o dto nivd de caecolamina
circulante em Stuagdes de edresse aumentado em que os dfareceptores da uretra
manter-se-iam fechados. Apenas 0,3% ddas rdaaam o incdmodo em suas aividades
de vida di&ia No entato, em suas aividades esportives, principdmente as que
induiam sdtos, 4% perdian urina com fregiéncia Os autores sugeriram que 0O

exercicio fisco parece ser um importante fator provocativo de |U.

Hannestad et d. (2003) ndo encontraram efeito importante da AF de dta
intensdade e, nem mesmo, do aumento nos nivels da AF de baixa intenddade sobre a
IU. Ambos mograram fraca e ndo sgnificativa associacd com o problema Porém,
discutem que ha uma tendéncia entre as mulheres que paticipam de AF de dta
intenddade rdaaem mas freglentemente os Sntomas urin&ios, sugerindo que



aividedes de baixo impacto protegerian as mulheres, pois as manteriam mais divas e
sem o incdmodo da perda de urina

Dessa forma, a AF parece ser ndo um fator de risco, mas um fator agravante da

IU que poderia afadar as mulheres da préica de exercicios, levando-as @
sedentarismo e, conseqlientemente, prejudicando sua salde.

1.6 Sintomasurinéarios e qualidade devida

A perda involunt&ia de urina € uma condicdo angudiante e incapacitante que
causa dgnifictiva morbidede, afetando 0s aspectos socid, pdcoldgico, ocupeciond,
domédtico, fisco e sexud de 15 a 30% de mulheres em todas as idedes (KELLEHER
etd., 1997).

Diversos autores confirmam o0 impacto negativo dos sntomes urin&ios e que
principdmente a perda de urina causa queda Sgnificativa nos indices de QV. Dessa
forma, tém sdo utilizados questiondrios genéricos e especificos de medida de QV para
acessxy tanto 0s aspectos subjetives da doenga como O impacto que da e seus

tratamentos causam aos individuos gue sofrem com o problema

Os quedionaios genéricos tém a vantagem de permitir comparacéo entre
difungbes diferentes e suas implicagdes na QV, enquanto os question&ios de
dsfuncio especifica para Sntomas urinaios sS0 mais sensiveis em detectar mudancgas
na QV (SWITHINBANK; ABRAMS, 1999). Entre os genéicos, 0 mas famoso é o
The Medical Outcomes Sudy 36-item Short Form Health Survey, mas conhecido
como “SF-36". Esse quedionaio ndo tem vdidade de contelido para incontinéncia
win&ia e por isso tem menor senghilidade a mudangas do que um instrumento
especifico.

Keleher e d. (1997) condruiran e vdidaram em inglés o King's Health
Questionaire (KHQ), especifico para avdiar a QV em mulheres com incontinéncia

urinaria diagnodticada. Veificaram s ese quetionaio um ingrumento fé&cil, eficaz,
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confiave e vdido para andise de sues propriedades pscomérices. No mesmo estudo
os autores verificaram que mulheres com BH tém maior prguizo da QV que mulheres

com outros diagndsticos urodindmicos.

Até 0 momento, 0 Unico ingrumento especifico para avdiar 0 impacto da 1U
nos diferentes agpectos de QV e os sSntomas urin&ios associados na literatura naciona
€ 0 KHQ vdidado e traduzido para o portugués por Tamanini et d. (2003). Nese
edudo foram sdecionadas 156 mulheres com sntomas de U, as quas relaaram um
ou mais episidios de perda de urina por semana durante os trés meses anteriores. Os
autores verificaam que aguelas que goresentaram UM, com queixa maor de um ano
e uso de absorventes (agravada quando a troca de absorvente era superior a quatro
vezes a0 did) mostraram queda na QV. Dessa forma, pode-se concluir que a QV é pior

quanto maior agravidade dos parémetros dinicos

No noroeste da Carolina do Norte, Robinson e d. (1998), para determinar se 0s
rdatos de dntomas de IU podeiam predizer qudidade de vida por meo de dois
question&ios padronizados e especificos dessa difungdo, o Incontinence Impact
Questionaire e Urogenital Distress Inventory, andisaram 384 mulheres com mais de
60 anos e com peo menos um episddio de 1U por semana nos trés meses anteriores.
Aqudlas com relatos de dois episddios de peda de urina por dia e em jato tém pior
quaidade de vida comparada &uelas com menos de dois episidios e em gota,

Outro edudo, com a findidede de compaa QV de 1062 itdianas com
sntomes de IU e 1143 (grupo-controle) sem dntomes uwrindios,  utilizou um
ingrumento genérico de mensuragdo de QV: o SF 12. Os resultados obtidos mostraram
que a QV € mehor no grupo-controle e que é pior quanto maior a severidade dos
sntomas, concluindo, entdo, que a perda involuntdia de urina é debilitante e que
compromete aQV das mulheres (CHIAFFARINO & d., 2003).

Determinar s2 American Urological Associations Symptom Index (AUAS)
corrdlaciona-se com grau de incdbmodo causado por sntomes e afeta a QV e também,
s ese € detado pda presenca ou austncia de IU foi objetivo do estudo de Scarpero et



d. (2003). Os dados modraam que das 1.232 nova-iorquinas que paticiparam do
estudo, 49% tinham dgum grau de IU determinada pela queixa ou exame fisgco. Os
exores de sntomaes foran dtamente corrdacionados com o grau de incdmodo,
independente da IU. Os autores concluiram que a forte associacdo entre AUAS
(p<0.0001) e a QV das mulheres muda sgnificativamente com idade e esado de
continéncia

Segundo Lam ¢ d. (1992), as consegliéncias de U na vida didia 8o comuns e
podem causar s&rios problemas nas relagbes socias dos individuos O sntoma de IUE
manifetam-se como uma condicdo somdica, levando os individuos a asteremse de
aividades esportivas €lou sexuais Urge-incontinéncia et associada com episodios de
perda de urina que ocorrem em domicilio e em Stuacgdes especificas como ansedade e
sono. A percgpcéo da IU como um problema socid e higiénico depende do tempo
decorrido desde o0 primero episddio da perda de uring, assm como da abstencédo do
contexto de vida socid.

A disuncdo sexud que pode s gerada pda presenca de STUL, e
conseqlientemente, baxar a QV de muitess mulheres, é comumente rdlaada na
literatura. Mulheres com BH tém incidéncia dgnificativamente dta de disfuncéo
sexud quando comparades & mulheres com IUE (SUTHERST, 1979). Em um esudo
com 324 mulheres sexudmente aivas, das 209 pacientes que modraam IUE, 48
experimentaram incontinéncia durante a relacdo sexud e das 57 com BH, 11 relataram
a perda de urina Porém, somente uma ddas quexou-se do problema, embora 77 ja
tivessem experimentado 0 dntoma durante a aividade sexud. A ocorréncia de U
durante a aividade sexud é um problema muito mas freqliente nas mulheres
incontinentes que comumente reconhecido e relatado, sendo presente em uma entre
quatro mulheres com IU (HILTON, 1988).

Apesar dos diferentes métodos usados para medir o impacto dos STUI no bem-
edar fisco, emociond e socid das mulheres, ha consenso na literatura a QV é detada
em dgum grau nessss mulheres, podendo causar isolamento socid e depressfo. Além
disso, a pecepcdo do grau de incdmodo € subjetiva e individud, fao que pode



explicar a fdta de procura por guda médica e de politicas preventives para o problema,
gpesar dasua dtaprevaéncia



2. OBJETIVO

Ede estudo teve por ohetivo invesigar a prevdéncia de sntomas urin&ios
caracterigicos de incontinéncia urindria e os faores a des associados em funcionérias
adminigrativas e docentes da Universdade do Vde do Paraiba por question&io auto-

adminigtrado.



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo e populacéo de estudo

O tipo de estudo € anditico transversd de base populaciond (PEREIRA, 2001)
e investigou a prevdéncia de sntomaes de |IU e os faores a des associados em
funcionarias adminidtrativas e docentes da Universdade do Vde do Paraiba, em Séo
José dos Campos, S2o Paulo.

Essa populagdo condituiv-se de 452 individuos do sxo feminino, sem
didincdo de idade, regidrada no priméro semedre do a0 leivo de 2004. Foi
solictada e fornecida peo Depatamento Pessod da Universdade uma ligagem com
codigo dalotacéo das mulheres vinculadas a | ngtituicao nesse periodo.

Este estudo foi gprovado peo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo P
LO02/2004/CEP em anexo A, conforme Resolucdo n° 196/96 do Consdho Naciond de
Salde em 08 de margo de 2004.

3.2 Caracterizacdo dasvariaves

As vaides oondderadas independentes foran  os  dntomas  wrind&ios
caacterigicos dos diferentes tipos de U, descritos no question&io do KHQ em
goéndice C. As vaidves socio-demogréficas condderadas foram: sexo, idade, vinculo
empregaticio e escolaridade. A historia obstétrica (ndmero de gestagbes, nimero de
patos, vias de parto, episotomia, forceps), higdria ginecoldgica (tipo e via de crurgia
ginecolOgica, menopausa e tergpia de reposcdo hormond (TRH)) e prdica de AF
(nivd e tipo de AF) foran condderadas vaiaveis intervenientes das mulheres
andisades. Em rdagdo a0 tipo de drurgia ginecologica foram  condderados
hisgerectomia, perineoplastia, curetagem, ding ou Tensional Vaginal Taping (TVT) e
outras que induiu: ooforectomia, Bartholinectomia, sdpingectomia e exéree de cigos
ovarianos. Também como vaiéve interveniente foi condderada a pergunta “Vocé
dguma vez ndo conseguiu ou ndo consegue chegar a tempo ao banheiro para fazer



xixi?' que, nete edudo, foi dasdficada como “perda de urina isoladd’, ito € peo
menos uma peda involuntéia de urina em quaquer drcungdncia da vida das

mulheres pesquisadas.

Para a identificagid do nivel da AF adotou-se a classficagdo descrita por
Goncdves e d (1997) como i) sedentdio: individuo fiScamente indivo sem tempo
definido dedicado a dividede fisca ii) aivo irregular: individuo com AF redizada por
menos que 3 vezes por sEmana € ou com tempo inferior a 20 min por £ss20 e i) divo
regular: individuo com AF redizada 3 vezes ou mas por semana, com tempo igud ou
superior a 20 minutos. Para a presente pesquisa foi reevante incluir o tipo de AF
redizado, vigo que a literatura corrdaciona a incontinéncia urin&ia com AF de
impacto. Foram inclusos como tipo de AF. ginadica de dto impacto (EX: body attack,
body step, body combat, aerdbica etc), gindsica de baixo impacto (Ex: locdizada, body
pump, e€c), musculacdo, corrida, caminhada, naacd eou  hidroginéstica, hicidea
(ergométrica, spinning, Rpm), esportes coletivos e outros (danca, yoga etai chi chuan).

Foran condderados como sSntomas urin&ios caacterigticos de U na
populacio estudada a presenca de uma ou mas respodtas descritas a seguir: “muito”
paa polacilria; “moderadamente’ e “muitc” para nictdria, urgéncia,  urge-
incontinéncia, infecgdo  urindia, dor e dificuldade para urinar e “pouco’,
“moderadamente’ e “muito” para o sntoma de IUE, enurese noturna e incontinéncia
orgésmica. Portanto, foram identificadas duas Stuagbes didintas dos dados coletados
ter ou ndo sntomas agpresentados pela cdlassficacdo acima dexcrita e a andise foi

redlizada com referéncia a essas duas condigdes.

Neste estudo, foram condderados como sSntomas urin&ios de enchimento a
polacilria, nictdria, urgéncia, urge-incortinéncia, IUE e incontinéncia orgésmica e
como sntomas de esvaziamento a enuree noturna, dor e dificuldade para urinar. A
infeccd0 urindria recorrente, por sua vez, foi condderada como sntoma freglente e

caracteristico nas mulheres com |U.



3.3 Procedimento de coleta

ApGs ter ddo lida a Cata de Apresentacdo da pesquisa pelos individuos
voluntarios, eses assnaam a Tamo de Consentimento Informado, ambos em
gpéndice, A e B, respectivamernte, aceitando participar do estudo.

O quedion&io foi compodo por informagbes sobre idade tipo de vinculo
empregaticio, grau de escolaridede, dém das questbes sobre a prética de AF, os pefis
ginecolégico e obstérico e a pergunta da perda de urina isolada que foram indusss
paa ede esudo. As questBes sobre os sintomas urin&ios foram adaptadas do
quetionario origind (goéndice C) e quattificades pelo autor como descrito em
caacterizacdo das vaidveis Os quediondios foram entregues para todas as
funciondrias por intermédio da secretaria dos departamentos, com autorizacdo de Suas

chefias.

O KHQ edruturado, pré-tetedo, traduzido e vaidado para 0 portugués por
Tamanini & d. (2003) avdia a presenca ou ndo de queixa de perda urindia, o quanto
ese problema aeda a pesoa e s limita & dividades didias, 0 sono e etima a
gravidade do problema A vdidagéo do indrumento para 0 portugués néo foi dterada
do origind, com excegdo da forma de administracdo para pessoas com baixo grau de
dfabetizecdn, dtuacdo em que foi lido durante a entreviga O dfa de Cronbach
padronizedo foi de 0,87 em rdacdio a0 KHQ e a avdiacdo de seus dominios gpresentou
vaiagdo de 049 a 092 A confidbilidede, medida peo indice de corrdacdo
intraclasses foi considerada de moderada a forte em todos os dominios e na escda de
medidas de gravidade, variando de 0,53 a 0,81. O coeficiente de corrdacdo de Pearson
entre o KHQ e o S~36 foi condderado de fraco a moderado na maioria dos dominios
ains, vaiando de -027 a -053. Dessa forma sugerese peo autor que a verséo em
portugués do KHQ, traduzida e adgptada para seu uso em mulheres bresleiras com
gueixas de incontinéncia urindria, representa um  importante  indrumento  paa a
avaiacdo de mulheres incontinentes em pesquisaclinica



3.4 Andlisedosdados

Os dados foram andisados gpds daboracdo de planilha de codificacéo de cada
variavel descrita (gpéndice D). As repostas “ndo sai” ou a auséncia delas nas questdes
golicadas foram condderades como missing, ou sga, dados pedidos. Para as
informacbes de idade, idade da menopausa e tempo de TRH foi redizada andise
destritiva, medidas de tendéncia centrd e de dispersfo, com nivel de confianca de
95%. Paa as demas vaidves esudadas como vinculo empregdticio, grau de
escolaridade, histdria obgtérica e ginecoldgica, sntomas urin&rios, préica de AF e a
perda de urina isolada foram cdculadas as fregiiéncias dos vaores asoluto e reativo

da amostra

As asociagles foram redizadas entre as variavels pela analise de médias néo-
pareadas para idade, total de gestaghes e de partos, nimeros de partos normais e de
patos cesireq, idade da menopausa (em anos) e tempo de TRH (em meses) peo teste
t-student com nivel de confianca de 95%.

A andise de independéncia pelo teste exato de Fisher com nivel de confianga
de 95% foi redizada para as variaveis de idade, totd de gestagBes e de partos, tipo de
partos, nimero de partos normais, e de partos cesirea, uso de forceps e de episotomia
no pato normd, redizacdo de drurgia ginecoldgica, induindo via e tipo cirdrgico
redizados, estado menopausd, TRH e prdica de AF (nivd e tipo de aividades
préticadas).

O tede da razéo de prevdéncia foi aplicado para idade, gestagbes, niUmero tota
de gestagbes e partos, histerectomia, perineoplagtia, sling ou TVT, menopausa, TRH,
AF e para a presenca de sintomas urinérios com nivel de confianca de 95%.

O codficiente de Cramer, um nimero entre O e 1, foi estabeecido para todas as
vaidves andisadas, quantificando a asociacdo entre elas e a presenca ou ndo dos
Sntomas estabe ecidos.



Foi também andisada a porcentagem de concordancia obtida pelo coeficiente
de Kappa para as respodtas “sm” e “ndo” a pergunta: “Vocé adguma vez ndo
conseguiu ou ndo consegue chegar a tempo a0 banhero paa fazer Xxixi?,
rdacionando-se com ter ou nd dgntomes urin&ios definidos pea descricdo
suprecitada. Como descrito anteriormente, esta questdo foi considerada como “perda
de urinaisoladd’.

A representaividade do nimero de mulheres andisadas foi cdculada pelo ero
amodird esimado.



4. RESULTADOS

A populagio feminina desta IndituicBo de Ensno condituia 452 funcionarias
vinculadas no primero semestre letivo de 2004. Dedas, 4 (0,9%) ndb eam mas
funciondrias, 6 (1,3%) edavam de licenca maernidade, 34 (7,5%) declasaram néo
aceitar participar do estudo, 5 (1,1%) ndo responderam e devolveram os question&rios,
209 (46,2%) nd os devolveram e 194 (429%) acdtaram paticipar da pesquisa,
representando aamostra andisada, cujarepresentatividade foi de 4,7%.

4.1 Perfil das mulher es analisadas

Das 194 mulheres andisadas, verificou-se que 107 (552%) eram funciondrias
adminidrativas, 86 (44,3%) docentes na Universdade e 1 (05%) néo respondeu ao
vinculo empregdticio. Todas tinham pdo menos 2° grau completo, sendo 40,7% com
pos-graduacéo completa e 34,5% com ensno superior. A média de idade foi de 39,9 +
11,1 anos, com a idade minima 19, m&xima 67 anos e a mais fregliente 34 anos (Tabea

1), e8 mulheres néo relataram a idade.

Tabela 1. Medidas de tendéncias centra e dispersdo da idade (em anos) e digtribuicdo de sua
fregliéncia segundo as faixas etérias estabelecidas (n=183).

Frequéncia
Medidasdescritivas  Idade (em Distribuicéo das
anos) faixasetérias Absoluta Relativa %
Média 39,9 Menor de 30 anos 14 7,6
Mediana 38 30 —39 anos 34 18,6
Moda 34 40 —49 anos 28 15,3
Desvio padréo 111 50 —59 anos 22 12
Minimo 19 Maior/igual 60 anos 5 2,7

M aximo 67
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4.1.1 Perfil obstétrico das mulheresanalisadas

Em rdacdo aos agpectos obdéricos, 655% das mulheres  andisadas
engravidaram pdo menos uma vez e 346% eaan nuligetas ou sda  nunca
engravidaram. Das primeiras, 24,4% ja abortaran pdo menos uma vez e destas, 9,7%
ndo mas engravidaram. Portanto, 63,9% pariram pedo menos uma vez e 36,1% nunca

pariram.

Das mulheres que engravidaram (127) e pariram (124), somente 2 goresentaram
nimero Maximo de sais tanto para gestagdo quanto para parto (1,6%). O nimero mais
freqliente foi de duas gestagbes em 41 mulheres (32,3%) e uma gedtagdo em 39
mulheres (30,7%) (Tabda 2). Em rdacd ao nimero de partos, foram encontradas 47
mulheres que pariram somente uma vez (37,9%), 43 que pairam duas vezes (34,7%) e
25 que pariram trés vezes (20,2%) (Tabda3).

Tabela 2. Digtribuico da freqiiéncia dos va ores absoluto e rdativo do nimero de
gestaches de mulheres que engravidaram (n=127).

Frequéncia
N° de gestacOes
Absoluta Relativa %

lvez 39 30,7
2vezes 41 32,3
3vezes 24 18,9
4 vezes 14 11
5vezes 7 55

6 vezes 2 1,6




Tabela 3. Digtribuicdo da freqliéncia dos vaores absoluto e relativo do nimero de
partos das mulheres que engravidaram e pariram (n=124).

Freqliéncia
N° de partos
Absoluta Relativa %

lvez 47 37,9
2 vezes 43 34,7
3vezes 25 20,2
4vezes 4 32
5vezes 3 24
6 vezes 2 1,6

A Tabda 4 modra a digribuicdo da fregliéncia dos vaores dosoluto e reativo
das vias de pato das mulheres estudadas. Dedtas, 59,7% pariram somente por cesariana,
33,1% ddas exclusvamente por parto via vagind e 7,2% pairam tanto por via vagind
COMOo por cesariana.

Em rdacéo aos patos vaginas, 68% ddes foran redizados somente com
episotomia; 22% foram partos naturals, sem forceps e sem episotomia; e 10% foram
com forceps e com episotomia (Tabeab).

Tabela 4. Didribuicdo da fregiiéncia dos va ores absoluto e relativo das vias
de parto da populagéo estudada (n = 124).

Frequéncia
Viadeparto Absoluta Relativa %
Cesariana 4 59,7
Viavaginal 41 331

Ambas 9 72




Tabela 5. Didribuicdo da freqliéncia dos vaores absoluto e relativo dos tipos de
parto vagina das mulheres andisadas (n=50).

Frequéncia
Tiposdepartosvaginais
Absoluta Relativa %
CE* 34 68
natural 11 22
CE*/CF** 5 10

* CE = com episotomia/ ** CF= com férceps.

4.1.2 Perfil ginecol6gico das mulher es analisadas

Quanto aos agpectos ginecoldgicos, os resultados mostraram que 51 mulheres ja
foran submetidas a pdo menos uma cirurgia ginecologica (26,3%), 38 estavam ou ja
passaram pela menopausa (19,6%) e, destas, 25 faziam uso de TRH (65,8%).

A méia de idade das mulheres menopausadas foi de 46,1 + 56 anos. A idade
mais fregliente de entrada na menopausa foi de 50 anos, sendo a minima de 27 e a
méxima de 54 anos. O tempo médio de uso de TRH foi de 84,7 + 63 meses, cujo tempo
de reposicéo hormond mais freglente foi de 24 meses, sendo 0 minimo de 3 e maximo
de 240 meses (Tabdla 6).

Das submetidas a cdrurgia ginecologica, 529% tiveran a vagind como via
cirtrgica, 39,2% a via ddomind e 59% ambas (Tabda 7). Duas ou mas cirurgias
foram relatadas por 17,6% das mulheres. O tipo cirdrgico mais freglente foi curetagem
a que foram submetides 394% das mulheres seguido por 353% de outros tipos
Perineopladtia, higterectomia e ding ou TVT foram redizados em 21,6%, 176% e
13,7% mulheres, respectivamente. Trinta e trés mulheres que redizaram cirurgia
ginecologica goresentaram Sntomas  urinaios, porém esse dado ndo foi  dgnificaivo
quando comparado & assintométicas (Tabela8).



Tabela 6. Medidas de tendéncias central e dispersdo daidade da menopausa
(em anos) e tempo de reposicdo hormond (em meses) das mulheres
andisadas.

Idadeda menopausa Tempo de TRH

Medidas descritivas (anos) (meses)

n =38 n=25

Média 46,1 84,7
Desvio padréo 5,6 63
Erro padré&o 1 12,9
Mediana 48 66
Moda 50 24
Minimo 27 3
Maximo 54 240

Tabela 7. Distribuicdo da freqliéncia de vaores absoluto e rdaivo davia
cirdrgica das mulheres submetidas acrurgia ginecolégica (n =51).

Frequéncia
Viacirurgica
Absoluta Relativa %
Viavaginal 27 52,9
Viaabdominal 20 39,2
Ambas as vias 3 59

N&o responderam 1 2




Tabela 8. Didribuicdo da fregliéncia dos vdores absoluto e relaivo do tipo
cirtrgico das mulheres submetidas a uma ou mais cirurgias ginecoldgicas e a
presenca de um ou mais sintomas urindrios andise de independéncia pelo teste
exato de Fisher - p[J0.05.

Frequéncia do tipo Presenca de um ou

Tipo cirurgico cirargico (n=51) maissintomasurinarios
(n=33)
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
% %

Histerectomia 9 17,6 7 21,2
Perineoplastia 11 21,6 8 24
Curetagem 19 37,2 13 394
Slingou TVT 7 13,7 6 18,2
Outras 18 35,3 10 30,3

* Os resultados ndo mostraram signigficancia estatistica

4.2 Prética de atividade fisca das mulher es analisadas

Quatto ao nivd de dividade fisca, as mulheres foram classficadas em
sedentérias e ativas regular e irregular, segundo dassificacdo de Gongaves et d. (1997).
Do totd andisado, metade das mulheres eram ativas (Tabeda 9). Dedtas, 51,6%
redizavam um tipo de AF, 484% redizavam dois ou mais tipos de AF smultaneamente
e 24,7%, trés tipos ou mais. A caminhada foi a atividade fisca mais freqlente, rdaada
por 732% da populagdo ativa edudada, seguida por musculacdo e bicideta, 34% e
23,7% respectivamente. Das divas que redizavam caminhada, 72% gpresentaram
sntomas urin&ios, das que faziam musculacdo, 34%; das que redizavam hicidea,
corrida e ginddica de dto impacto, 26%, 14% e 8%, apresentaam  Sntomas,
respectivamente. Os resultados ndo se mostraram Sgnificativos tanto para 0 nivel como
para o tipo de AF praticada, quando comparadas & divas assntométicas (Tabela 10).



Tabela 9. Didribuico de fregliéncia absoluta e relativa do nivel de atividade
fisica das mulheres andisadas (n=194).

Frequéncia
Nivel AF
Absoluta Relativa %
Sedentério 04 485
Ativo irregular 39 20,1
Ativo regular 58 29,9
N&o responderam 3 15

Tabela 10. Didribuicdo da freqiiéncia dos vaores absoluto e relativo dos tipos
de atividade fisica praticados pelas mulheres aivas (irregular e regular) e a
presenca de um ou mais sntomas urin&rios pela andise de independéncia pelo
teste exato de Fisher - p[J0,05.

Frequénciados Presencadeum ou

Tiposde tipos de AF mais sintomas
(n=97) urinéarios (n=50)
AF praticadas ] _
Absolut Relativa Absoluta Relativa
a % %
Ginéstica de alto impacto 9 9,3 4 8
Ginastica de baixo impacto 13 13,4 7 14
Musculacéo 33 34 17 34
Corrida 9 9,3 7 14
Caminhada 71 73,2 36 72
Natacdo / hidroginastica 13 134 4 8
Bicicleta 23 23,7 13 26
Esportes coletivos 1 1 1 2
Outros (danca, yoga, 6 6,2 5 10

tai chi chuan)

* Os resultados ndo mostraram signigficancia estatistica



4.3 Sintomas urinarios relatados pelas mulher es analisadas

A tabda 11 modra a didribuicdo da fregiéncia dos vaores absoluto e reativo
da percepcdo dos snais e sntomas urin&ios peas mulheres estudadas. A polacidria foi
0 snd gpresentado e reatado como “muito” freqliente por 9,4%. A nictdria goresentou-
£ “moderadamente’ e “muito” freglente em 14,8% e 1,1% das mulheres andisadas,
respectivamente. Os sntomas de urgéncia e urge-incontinéncia foram percebidos como
“moderadamente” e “muito” freqlentes em 12% e 16% e 37% e 05%,
repectivamente. O dntoma de IUE fa rdaado como “pouco” e “moderadamente’
freqientes por 27,2% e 56,8%, respectivamente, das mulheres estudadas. Nesta
populacdo 14,5% relaou infeccdo urindria recorrente, 5,7% <ofria com enurese noturna
e somente 1% rdaou como pouco fregliente a incontinéncia orgésmica. Outros
sntomas relaados como “pouco’ ou “moderadamente’ incdmodos foram dor na bexiga

em 10,3% das mulheres e dificuldade para urinar em 3,6% delas.

Conforme critério edabelecido neste estudo para presenga ou auséncia de
sntomas winaios, a IUE foi o dntoma mas freglente na amodra estudada, sendo
rdlatado por 583% das mulheres O segundo sintoma mas fregliente foi a nictlria
relatado por 27,8%. Em tercero, quato e quinto lugares agpresentaram-se urgéncia,
polacilria e enurese noturna com 24,1%, 16,7% e 10,2%, respectivamente. A urge-
incontinéncia e infeccdo urindria modraram-se como a sexta e sitima queixas de STUI,
respectivamente (Figura 1).

Pode-se obsarvar na Figura 1 que, com excegéo dos sntomas de polacitria e de
infeccdo wrinaria, as médias de idade das mulheres Sntoméicas foram maores que a
média das assintomdicas. A andise de médias ndo-pareadas para idade mostrouse
eddidicamente dgnificativa para mulheres que gpresentaram  dgum  sintoma urinério
(p=0,005), 55,7% (n=108) das mulheres com média de idade de 41,9+ 1052 anos
relaaram ter dgum grau €ou tipo de dntoma urin&aio e 44,3% (n=86), com média de
37,3t 11,33 anos, ndo goresntaram nenhum dos Sntomas. A mesma andise modtrou-se
também dgnifictiva para o dntoma de IUE entre as mulheres sntoméicas e
assntoméicas (43,1+ 10,28 anos e 38,2 + 11,12 anos, respectivamente) (p=0,005).



Tabela 11. Didtribuicéo da freqiiéncia dos valores absoluto e relativo da percepcdo dos sintomas
relatados pelas mulheres estudadas (n=194).

Per cepcdo dos sintomas
Nao/ Um pouco Moderado Muito Total N&o
Sintomas Nunca responderam
urindrios
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)*
Polacidria 0(0) 21,541 69,1 (132) 9,4 (18) 100 (191) 1503
Nictdria 45 (85) 39,2 (74) 14,8 (28) 112 100 (189) 26 (5
Urgéncia 72,3 (138) 14,1 (27) 12 (23) 16(3) 100 (191) 1503
Urge- 77,8 (147) 18 (34) 37(7) 05(2) 100 (189) 26 (5
incontinéncia
IUE 67 (128) 27,2 (52) 5,8 (11) 0(0) 100 (191) 1503
Enurese 94,2 (179) 47(9 05(1) 05(1) 100 (190) 21(4)
noturna
Incontinéncia 99 (189) 1(2 0(0) 0(0) 100 (191) 1503
orgasmica
I nfecches 85,5 (165) 10,9 (21) 31(6) 05(2) 100 (193) 05(1)
urinérias
Dor nabexiga 89,7 (174) 88 (17) 1503 0(0) 100 (194) 00
Dificuldade 96,4 (187) 31(6) 05(2) 0(0) 100 (194) 0(0)
paraurinar

* porcentagem do total daamostra.
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Figura 1. Digtribuicéo da fregiiéncia dos sintomas uringrios e andise de médias néo
pareadas paraidade entre as mulheres sintométicas e assntomaticas (n=194).

4.4 Sintomas urinarios e suas associagoes

De acordo com o critério estabelecido neste estudo para definir a presenca de
gntomas urindios, a média do totd de gestacBes para as mulheres sntométicas e daas
assntométicas foi de 1,9 e 1 gedacdo por mulher, respectivamente, e esses foram dados
dgnificativos (pJ0,05). A paidade também modrou-se edatigicamente dgnificativa na
andise de médias néo-pareadas (p10,05). Porém, as médias dos tipos de paridede, da
idade da menopausa em anos e o0 tempo de TRH em meses ndb s mostraram
sgnificativos na amodra (tabea 12).



Tabela 12. Relacdo das variavels totd de gestages, tota de partos, nimero de
partos normais, nimero dee partos cesariana, idade da menopausa em anos e tempo
de TRH (em meses) com presenca ou auséncia de sntomas urin&rios das mulheres
estudadas pelo teste de médias néo- pareadas.

Sintomas urinarios

Variaveis
sim néo
Total de gestacOes** 19 1
Total de partos** 16 09
N° de partos normais 2,4 17
N° de partos cesariana 18 16
Idade da menopausa 46,5 455
(em anos)
Tempo de TRH 86,1 82,3
(em meses)

*p=0,005 / ** p= 0,000.

A tabdla 13 mostra a rdacdo das varidves idade, totd de gestaghes, tota de
partos, nUmero de partos normas, nimero de partos cesxianas, idade da menopausa
(em anos) e tempo de TRH (em meses) com presenca ou auséncia de sintomas das
mulheres estudadas pel o teste exato de Fisher.

Em mulheres com idade maior ou igud a 40 ancs a prevaéncia dos sntomas foi
de 64,7% e as com idade inferior mostraram uma prevaéncia de 47,5%. Portanto,
mulheres com mas de 40 anos tém 1,36 vezes mas risco de goresentar Sntomas
urin&rios que as adultas de idade inferior (p=0,026).

Quanto a0 nimero de gestagbes, as mulheres sintométicas que engravidaram trés
ou mas vezes modraam-e edatigicamente diferentes das mulheres que engravidaram
na mesma freqiéncia, mas ndo gpresentaram sintomas  (pJ0.05). Islo mostra que trés ou

mais gestagBes pode ser fator associado a Sntomas urin&rios nas mulheres andisadas. A
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mesma relacdo pode ser condderada para o total de partos em que a paridade maior ou
igud a trés patos modrouse dgnificaiva paa a presenca dos sSntomas urin&ios
(p=0,001).

JA para os tipos de pato, os dados néo se mostraram Sgnificativos, tanto quanto
a nuimero total de partos cesarianas € normas, com ou sem 0 uso de forceps eou
episotomia. Portanto, esses faiores da histéria obstétrica ndo foram associados aos
Sntomas urinarios nesta amostra.

Quanto a higtdria ginecoldgica, os resultados andisados peo teste de Fisher néo
foram ggnificativos para redizaco de cirurgia ginecoldgica, via e tipo cirdrgico, estado
menopausd e TRH. Também ndo houve reagdo edatidica entre o nivd e tipo de
dividade fisca praticados com o0s sSntomas urin&ios apresentados pelas mulheres
andisadas

Tabda 13. Reagdo entre as variavels demogréfica e intervenientes e a presenga ou
auséncia de sintomas das mulheres estudadas pelo teste exato de Fisher.

Variaves Sintoma -
Sm%  Naow () Codidente  Valor dep
(W)
idade Menor 40 46648  639(59) 0172 0,026*
Maior ouigual 40 534 (55) 36,1 (30)
Total de Zeroaduas 66,7 (72) 87,2 (75) 0238 0001*
gestaches Trésoumais 33,3(36) 12,8 (11)
Total de Zeroadois 74,1 (80) 93 (80) 0,248 0001*
partos Trésoumais 25,9 (28) 7(6)
Tipodeparto Normal 6329 273(12) 0133 0,384
Cesérea 55 (44) 68,2 (30)
Normal ecesarea 838(7) 45(2)
NC de partos Um ou dois 55,6 (20) 78,6 (11) 0213 0,197
normais Trésoumais 44,4 (16) 21,4 (3)
N° de partos Um ou dois 78,4 (40) 93,8 (30) 0,205 0071
cesarianas Trésoumais 216 (11) 6,3 (2
Uso deférceps Sim 139 71D 0,093 0,663
noparto NZo 861(3)  929(13)

normal




Tabela 13. Continuacéo.

Uso de Sim 80,6(29) 786 (11) 0022 1,000
episotomiano N&o 194 (7) 21,4 (3)
parto normal
Cirurgia Sim 3433 212(18) 0115 0,139
ginecoldgica Nao 68,6 (72) 78,8 (67)
Menopausa Sim 215(23) 18,1 (15) 0.042 0588
N&o 78,5 (84) 81,9 (68)
TRH Sim 15,7 (16) 11,4(9) 0062 0516
N&o 84,3 (86) 88,6 (70)
Prética de Sedentario 52,8 (56) 44,7 (38) 0148 04131
atividade .
Hisica Ativo Irregular 15,1 (16) 271(23)

Ativo Regular 32,1 (34) 282 (24)

* valores edtatisticamente significativos - p 10,05.

Eda amodra, quando edrdificada em faxas eté&ias, apresentou-s2 com
prevaéncia crescente dos sintomas urinaios diretamente proporciond ao aumento da
idade aé 60 anos As mulheres com menos de 30 anos agpresentaram 35% de
prevaéncia dos sintomas de 35%; na faixa eaia de 30 a 39 anos, 55,7%, seguidas por
65,1% e 66,6%, nas faxas de 40-49 e 50-59 anos, respectivamente. A prevaéncia dos
gntomas urinaios foi maior nas mulheres entre 40 e 59 anos, diminuindo um pouco,
emboradta, em mulheres com 60 anos ou mais (55,5%) conforme mostraatabela 14.

O teste da razéo de prevdéncia paa a higoria obstétrica mosrou que as
mulheres que engravidaram pedo menos uma vez tém 1,75 vezes mas chance de
desenvolver dgum grau de IU em rdacdo aqudas que nunca engravidaram, sendo
dgnificativo para duas gestagbes ou mais (p=0,009), cuja razéo de prevaéncia € de
1,70. As mulheres que pariram duas vezes ou mas tém 157 vezes mas risco de
desenvolver U que as que pariram menos vezes, independente da via de parto (tabea
14).



Porém, os tipos de pato ndo s mostraram associados aos Sntomas Urindrios,
assm como a higoria ginecoldgica e o nive e tipo de dividade fisca, que também néo
foram edtatisticamente sgnificativas nesta populagéo.

Tabela 14. Prevdéncia e razdo de prevaéncia das varidveis idade, gestagbes, niUmero tota de
gestaches, n° total de partos segundo os sintomas urindrios das mulheres que o relataram.

Variave independente Sintomas urinarios indice de Confianca Valor dep
(com nivel de95%)

Prevaléncia  Razdo de
(em 1000 prevaléncia

Hab)
Respogta“dm” paraaquestdo 13558 referéncia
da perdaisolada deurina
Apresentar sintomasurinérios 543,48 4,00 2,71-5,89 0,000*
Menor 30 anos 350,0 referéncia
Idade 30-39 anos 557,4 1,59 0,99-2,57 0,042*
40— 49 anos 651,2 1,86 1,16 -2,99 0,006*
50-59 anos 666,7 1,90 1,17-3,10 0,007
60 anosou 555,6 1,59 0,77 -3,26 0,258
mais
Gestacgles N&o 3731 referéncia
9m 635,5 1,75 1,25-245 0,000*
N° total de zero 3731 referéncia
gestagoes Um 5385 1,44 094-221 0,099*
Dois 634,1 1,70 1,15-2,50 0,009*
Trés 708,3 1,90 127-284 0,005*
Quatroou 826,1 221 154-3,18 0,000*
mais
N° total de Zero 400,0 referéncia
partos Um 531,9 1,33 090-1,97 0,162
Dois 6279 157 1,09-2,27 0,019*
Trés 708,3 2,00 141-283 0,001*
Quatroou 826,1 2,22 154-321 0,006*
mais
Histerectomia Nao 547,0 referéncia

Sim 7778 142 0,98 —2,07 0175




Tabela 14. Continuacéo.

Perineoplastia Nao 5475 referéncia
Sim 7273 1,33 0,90-1,95 0,245

Slingou TVT Nao 546,4 referéncia
Sim 857,1 157 113-2,18 0,105

M enopausa Nao 605,3 referéncia
Sim 551,6 0,91 0,68—-1,23 0,560

TRH Sim 6400 referéndia
N&o 551,3 0,86 0,62-1,19 0,408

Atividadefisca Sedentério 595,7 referéncia
Ativo 410,3 0,69 046-1,04 0,052

Irregular

Ativo Regular 586,2 0,98 0,75-1,29 0,908

* valores edatisticamente significativos - pd0,05.

A tabda 15 modra a cdassficacdo pdo codficiente de Kappa da porcentagem de
concorddncia e discordancia entre a presenca ou auséncia de sintomas urin&ios e as
repodas “Im’ e “nd”’ paa a questdo da peda de urina isolada nas mulheres
esdudadas. Das que responderam “n&o” para essa questdo, 41,3% gpresentaram sintomas
urinaios e somente 0,5% ndo goresentou Sntomas. A porcentagem de  discordancia
entre as respostas foi de 41,8% e a de concordancia de 58,1%, resultando na
cdassficacdo fraca peo coeficiente de Kagppa (0,213). Pdo tete da razéo de
prevaéncia, goresentar dgum sSntoma urinaio em agum grau de percepcéo foi 4 vezes
mais fregliente que a respodta “sIm” para a questéo da perda de urina isolada (p10,05)
(tabdla 15), ou sga 54,3% da populacdo estudada gpresentaram sintomas urinaios pela
classficagdo pré-etabdecida, e desse nimero, 135% responderam néo ter, pdo mencs
umavez, conseguido chegar atempo ao banheiro para urinar (tabela 14).



Tabela 15. Classficacdo pedo codficiente de Kappa da porcentagem de concordancia e
discordancia entre a presenca ou auséncia de sintomas urin&rios e as regpogtas “SiM” e “N&o”
para aquestdo da perda de urinaisolada nas mulheres.

Vocéalgumavez ndo conseguiu ou
n&o consegue chegar a tempo ao
banheiro para fazer xixi?
“Néao” “Sim” Total
% (n) % (n) % (n)
Sintomas urinarios N&o % (n) 45,1 (83) 0,5 (1) 45,7 (84)
Sim % (n) 41,3 (76) 13 (24) 54,3 (100)
Total % (n) 86,4 (159) 13,6 (25) 100 (184)*
Por centagem de concordancia 58,1 Classficagdo **
fraca
Por centagem de discordancia 41,8
Coeficiente de Kappa 0,213

* n=10 foram considerados dados perdidos. cinco ndo responderam a questdo e cinco
responderam “ndo s8” para a questdo./ ** dassficacdo da concordancia obtida pelo coeficiente
de Kappa (valor entre 0 e 1, sendo que 1 significa concordancia total e O discordancia total).

Conforme modra a tabela 16, agpesr da dta prevdéncia dos sintomas urin&ios
na populacio estudada, grande parte das mulheres percebe sua salide como “boa’. Da
populacdo totd andisada, 54,6% perceberam a salide como boa Assm  também
perceberam 59,2% das mulheres sntométicas sem perda de urinaisolada

Tabela 16. Didribuicdo das fregliéncias absoluta e reldiva da descricio da salde no
momento pelas mulheres que responderam “nd0” a questéo da perda de urina isolada e
gpresentaram sintomas urinérios.

Descricéo da saide no momento

Muito boa Boa Regular Total
Mulheres que % (n) % (n) % (n) % (n)
responderam “Nao” 32,9 (25) 59,2 (45) 7.9 (6) 100 (76)
para a questdo do
incébmodo e
apresentaram sintomas
urinérios

Total 33,5 (65) 54,6 (106) 11,9(23) 100 (194)




5. DISCUSSAO

A literatura mostra que a maor freqiéncia de dntomas do trato urindrio
inferior esa dirdamente reacionada a idade avancada Segundo Groddein et d.
(2003) exige forte asciacdo entre idade e sntomas de 1U, modrando prevadéncia de
34,1% entre enfermeras com idades entre 50 a 70 anos, participantes de um estudo
prospectivo, que relatam ter perdido urina pdo menos uma vez nos prévios doze
meses. Mulheres com idade entre 61 e 65 anos e superior a 70 anos tiveram 0O risco
aumentado em 22% e 67%, respectivamente, quando comparadas a mulheres com
idade inferior a 50 aos Foi também obsavado um amento Sgnificaivo
comparando-se a prevaléncia de perdas ocasonais e freglientes com 0 avango da idade
(p<.0001). Negte edudo, a prevdéncia dos dntomas urin&ios nas mulheres acima de

60 anos foi mas dta que o0 edudo anterior, embora 0 nimero amodrd tenha sSdo

pequeno (5).

A prevdéncia da perda de urina isolada neta pesquisa gpresentou-se em 13,5%
das mulheres andisadas, sendo mais baixa que o estudo de Hannestad et d. (2000) que
verificaram o fao em 25% das norueguesas acima de 20 anos. A prevdéncia em dgum
grau dos sntomas urinarios préestabelecidos neste trabaho foi extremamente dta e
uperior a outros estudos e Sgnificativa em mulheres com idede superior a 30 anos A
mais dta prevdéncia foi veificada na faxa et&ia de 50 a 59 anos, concordando com
0S autores acima citados que encontralam um pico da prevdéncia de sntomaes
urin&rios em torno da mea idade 30% entre as mulheres de 50 — 54 anos Em
mulheres climatéricas, com faixa etaia de 45 a 60 anos, foi obsarvado que a queixa de
IU estava presente em 27,4% (PEDRO &t d., 2003).

Elving @ d. (1989) dirmam que ha trés nives de razéo de incddéncia
epecificadas e didinguiveis pela idade, independentemente do tipo dinico da
incontinéncia urinaia A mais dta razéo esta entre 45 e 59 anos (14 — 1,34), sendo sau
pico entre 45 e 49 anos (14); a mas baxa entre 15 a 24 anos (0,04 — 04); e uma
razéo de prevaénciaintermedidriade 25 a 44 anos (0,93 — 0,86).



Entretanto, ha estudos que ndo rdacionaram o risco de incontinéncia urinaria a
idade, gpesr da sua dta prevdénca também consderada Um estudo com 541
mulheres americanas saudaveis de 42 a 50 anos mosrou que 584% havia
experimentado a perda de urina em dgum momento de Suas vidas. Porém idade, etado
menopausa, cirurgia ginecologica prévia e TRH ndo foram associados a incontinéncia
(BURGIO; MATTHEWS, ENGEL, 1991).

Guaid e d. (2001b) também rdataram que nd houve diferenca Sgnificativa
rdacionando-se 0 risco de incontinéncia uwrinaia com idade, etado menopausd,
crurgia ginecolégica prévia e uo de TRH, gpesar da dta prevaéncia encontrada nas
456 mulheres climatéricas andisadas (35%).

Mas dta prevdéncia foi encontrada por Swithinbank e Abrams (2001) que
verificaram que dgum grau de STUI foi rdaado por 69% de mulheres briténicas Os
autores encontraram sntomas de enchimento — urgéncia, IUE, urge-incontinénda —
como o0s mas prevdentes 61%, 60%, 46%, respectivamente A urgéncia e urge-
incontinéncia foram comuns em todas as faixes eté&ias e 0 IUE mas prevdente na meia-
idade, a0 redor da menopausa. Nictlria e polacitria ficaram em oitavo e nono lugares
com prevadéncia de 19% e 15%, respectivamente; dor na bexiga e dificuldade para
urinar em s&imo lugar (23%) e enurese noturna em décimo segundo lugar (19%).

No presente estudo, também foi observada a maor fregiéncia de sintomas de
enchimento como perda de urina aos esforgos, nictlria, urgéncia, polacidria e enurese
noturna, porém em ordem diferente de goarecimento entre as mulheres andisadas. A
IUE foi o dntoma mais freqlente na amodra estudada, sendo relatado por 58,3% das
mulheres, cuja média de idade foi de 431 anos concordando com 0 estudo de Diokno
et d. (2004) que o verificar)am como mas prevaente entre mulheres jovens de 18 a 44

anos.

Portanto, parece haver um incremento na prevaéncia de Sntomas urin&ios,
condderada dta, com o avancar da idade Em ged, judifica-se td fato, pela
diminuicdo dos niveils de edrogeno circulante e diminuicdo da cgpacidede da bexiga,



decorrentes do envelhecimento, porém a literatura ndo é muito condusva Mulheres

jovens sintométicas deveriam ser consderadas como pacientes em potencid.

Discutir o papel do estrégeno na patogénese e traamento das disfungbes do
trao urindio inferior fol objetivo de um edudo de revisb. A menopausa e
subsegliente deficiéncia do estrégeno tém sdo implicados de etiologia de um ndmero
de quexas urogenitals induindo incontinéncia,  urgéncda e  infeccdo  urindria
recorrente. Entretanto, a suplementacdo de estrogeno (TRH) para tais condigbes tem
trazido resultados divergentes e desgpontadores. Sugerese que a suplementagéo do
esrégeno deva s adminisdrada em combinagd com o agonisa dfaadrenérgico, locd
ou ordmente, paa mehorar os dntomas rritativos de polacilria e urgéncia,
possvemente por reveter a drofia urogenitd, embora muitos estudos tenham fahedo
em modrar efeito mehor que o placebo (HEXTAL, 2000).

Neste estudo, em que 19,6% das mulheres estavam ou j& haviam passado pda
menopausa e 65,8% ddas faziam uso de TRH, os dados ndo se mogtraram reacionados
com os sntomas urin&ios apresentados, concordando com o estudo de Nygaard et d.
(1990).

Acredita-2 que a principd etiologia da IU € um ou mas patos vaginds, com
aumento do risco com a grande paridade. Uma possivel explicacdo para o fao € que
digensdes ou rupturas imperceptiveis dos misculos, ligamentos e nervos reponsaves
pdo controle do esvaziamento da bexiga aconteceriam durante o pato vagind
(ALLEN et d., 1990).

Hojberg & d. (1999) veificaam que primiparas com pato via vagind
goresentam  risco maior de aé 6% paa desenvolver U que nuliparas, porém,
acrescentam que,  patos  vaginds  subseglentes ndo  aumentam 0 risco
sgnificativamente. Mulheres primiparas que fizeram cesarea ndo tém risco aumentado
quando comparacks a nuliparas. Colocam anda que o0 peso de filho nastido maior que
quatro quilos, associado ou ndo a episotomia durante o pato vagind, aumenta O risco



de 1U. Outros fatores intrgparto como uso de férceps e extracdo a vacuo ndo foram

associados ao problema

Todavia, N0 presente esudo 0 aumento da paridade mosrorse associado aos
dntomas urin&ios das mulheres que pariram, agudas com dois patos ou mas tém
1,57 vezes mais risco de desenvolver 1U que as que pariram menos vezes. Entretanto,
confirmou que os tipos de parto ndo foram faores associados a presenca dos sintomas.
Vde ressdtar que poucas mulheres rdaaram parto a férceps e episotomia, fato que
pode estar subestimado na pesguisa, pois ha fdta de conhecimento das mulheres sobre
tal's procedimentos durante o parto.

Também Wilson, Hebison e Hebison (1996) rdaaran que nédo houve
diferenca na prevdéncia de IU poderior a pato vagind espontdneo e com uso de
forceps. No entanto, houve maior reducéo na prevaéncia de IU nas submetidas aé no
méximo a dois partos cesaress (23%) comparadas com o pato vagind (39%). Em
contrgpartida, a prevaéncia de IU era smilar nos casos em que o nimero de partos

cesaress eraiguad ou maior que trés (38,9%) e nos casos de parto vagind (37,7%).

Ja Arya e d. (2001), para andisar a rdlacdo entre novos casos de IU e tipo de
parto de 315 mulheres observadas no periodo de um ano gpds o parto, verificaram que
caos de IUE e propensio para perssténcia dos sintomas é maior no parto com férceps
do que nos partos espontdneo e a vécuo. Quando comparadas vias de parto, as que
foram submetidas a cesariana gpresentaram risco de U diminuido em rdacdo & que
fizeram com uso de férceps Portanto, o risco de IUE foi maior no parto com forceps
do que nos partos esporténeo e a vacuo e na rdacdo entre os dois Ultimos ndo houve
discrepancia Para o fato de o pato com forceps ser maor indicaivo de IUE, o
mecanismo de lesfio anda ndo € dao, mas condderase a compressio do nervo
pudendo com evolugdo para neuropdia desse nervo e subseglientemente desnervacdo
do esfincter urinario.

Pecker e Peeker (2003) afirmam que a gravidez por S mesma et relacionada

com o0 risco de gear IU que £ deva quando asociada com pato vagind e



multiparidade. Os autores identificaram que apGs o parto vagind a prevdéncia de U
aumenta de 30 a 50%; em partos com cesarea eetiva ou mesmo nas redizadas durante
0 parto, a susceptibilidade de desenvolvimento de IU é reduzida significativamente. No
entanto, esse dado € vaido gpenas para mulheres com uma ou duss cesrianas, uma
vez que 0 aumento da paridade foi condderado fator de risco para IU, especidmente
gpos quatro filhos.

Um edudo progpectivo de coorte, com 1299 mulheres para invedigar 0
impacto dos fatores reprodutivos na prevaléncia de sintomas urindrios, encontrou forte
associacdo entre os dntomas de incontinéncia por esforgo e urge-incontinéncia com a
paidade. Ambos os sntomas foram mas prevdentes nas mulheres que pariram peo
menos uma vez (pJ0.01) e com aumento liner para quatro ou mas partos (p10.008)
(HANDA et d., 2004).

Para ambos os faores, gedtacdo e paridade, quanto maor 0 nimero dees
maior a prevdéncia do agravo em questéo. Td fao pode ser também veificado, em
pate, nete esudo, pois mulheres que engravidaram peo menos uma vez modraram
144 vezes mas dntomas que nulipaas. aumento da razéo de prevdéncia foi
diretamente proporciond a0 amento do nimero de gedtagbes e paidade, porém,
independente dos tipos e vias de parto.

Corroborando 0 asunto, Faindes, Guaris e Pinto-Neto (2001) avdiaram a
associacéo da via de pato com a prevdéncia de IU e verificaram que a Unica vaiave
sgnificativamente associada foi a histdria de uma ou mais gestagbes. O risco de U foi
goroximadamente cinco vezes maor entre as mulheres com uma ou mas gestagdes,
mas ndo aumentou com trés ou mais gestagbes quando comparadas & nuliparas e foi
35 vezes maor entre as mulheres que tiveram somente parto cesrea que entre as
nuliparas. O risco dagudas com um ou mas patos vaginas foi apenas levemente
maior (4,3). Os autores concluiran que mulheres ndo podem prevenir 1U tendo parto
cesriana exclusvamente e que a gestacdo € mais importante que o préprio nascimento

vagind como determinante de IU permanente nos anos pos-reprodutivos, sem  diminar
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obviamente a via de pato. A mudanga no termind motor do nervo pudendo observeda
da gestac@o a0 parto foi Smilar gpds parto vagina ou cesarea.

A protecdo do asodho pélvico e conseglientemente a diminuicdo da
prevadéncia de incontinéncia uwrinaia sfo freqlentemente citadas como  beneficios
oriundos do parto cesariana eetivo, porém a reacéo entre getac@o e tipo de pato com
a incidéncia de incontinéncia urinaria ndo estd completamente eclarecida Gestaco,
trauma, intervengbes durante o parto, tipo de parto e rigidez tecidud, provavemente,
influenciam a integridede do aswdho pdvico  (MACLENNAN & 4., 2000
MCFARLIN, 2004). E, mesmo na auséncda de trauma a0 asodho pdvico pda
paidede, sntomas urin&ios de IUE (29,7%), BH (24,3%) e IUM (351%) foram
identificados em estudo para etimar a prevaéncia de 1U entre fraras nuliparas pds
menopausadas. Os resultados mogtraramse amilares & mulheres que tiveram filhos e
estavam na posmenopausa (BUCHSBAUM et d., 2002).

Em rdacdo & drurgias ginecoldgicas, tem-se discutido a regpeto da
higerectomia e sua rdacd com sntomes urinaios. Em um estudo de revisio, que
objetivou andisr o pgpd dos faores reprodutivos no  deservolvimento  da
incontinéncia  urindria em idade avancada, verificou-s2 que a maoria dos estudos
progpectivos de curta duragdo ndo tem modrado associagéo entre higerectomia e
incontinéncia  urinaria  subseqliente, embora  edudos  epidemiologicos  transversais
identifiquem essardacdo em idades mais avancadas (THOM; BROWN, 1998).

Os reaultados da andlise de 1.626 mulheres com idade entre 35 a 75 anos, das
quais 13% ja haviam redizado higerectomia, mostrou que ese tipo cirdrgico estava
asociado ap aumento do risco de sntomas de urge-incontinéncia, mes néo de IUE,
independente  da idede, paidade e nivel educeciond das padentes Quando
condderada a idade, observourse que mulheres higerectomizadas com 60 anos ou mais
tém a chance de desenvolvimento de IU devada em 60% enquanto nas mulheres com
menos de 60 anos o indice foi de 30% quando comparadas com mulheres sem higtdria
de higerectomia (VAN DER VAART et d., 2002).



Ede estudo ndo encontrou associagdo entre 0s Sntomas urindrios gpresentados
e a redizaco, tipo e via de drurgia ginecolo gica Atribuise o fato ao pequeno ndimero
amodra nos tipos cirdrgicos mas freqlentemente rdacionados com 0s sSntomas
urinarios. higerectomia (9), perineopladtia, (11) e slinge TVT (7).

Outros estudos também néo encontraram asociagdo entre cirurgia ginecoldgica
prévia e sntomas urind&ios (GUARIS & d., 1998, GUARIS, 2001b). Tayrac et 4.
(2004) andisaram 117 mulheres submetides a higerectomia por menorragia e 116
mulheres que redizaram traamento consarvador, sendo este Ultimo  grupo-controle. A
média de idade, paidade etado menopausd, tabagismo e hébitos de ingeta de
liguidos eram dmilares nos dois grupos. Os autores verificaram que a prevdéncia de
sntomas urinaios, que induiam IUE e urge-incontinéncia, foram eddidticamente
iguals nos grupos, revelando que a higerectomia ndo é fator associado a perda de urina
aos esforgos e a urge-incontinéncia

Apesr de Van Geden, Van de Wejer e Arnolds (2000) também néo terem
encontrado  rdlagdo dos dntomaes wrinaios com a higerectomia em  seu  estudo,
verificaam que, gpds a cirurgia, as mulheres perceberan com mas freqiéncia os
sntomas urinarios como moderados ou severos

Em rdacdo aprética de AF, embora possa exigir queixa de STUI pdas mulheres
durante o exercicio, dados auas indicam que a maoria dos tipos de AF ndo é faor de
rnsco paa o desenvolvimento de |U. Entretanto, esportes de extremo dto impacto
podem aumentar 0 risco de desenvolvimento de IU por causy danos diretos &
edruturas de suporte dos drgdos pédvicos  Adiciondmente, mulheres aletas com
distirbios dimentares tém dto risco de desenvolver |U, anda que paticipem de
exercicios de menor intensdade (JANG et d., 2004).

Os resultados deste estudo ndo se mostraram sgnificativos tanto para o nive
como paa o tipo de AF. A caminhada foi a atividade mas fregliente, seguida por
musculagdo e hicideta, condderadas de baixo impacto. As aividades de dto impacto

gue podeiam reaciona-2 aos Sntomas urin&ios como ginadica de dto impacto e



corrida foram pouco freqlientes na amostra, nove mulheres em cada uma delas. Apesar
disso, das mulheres divas, 47,2% (50) goresentaram Sntomas urin&ios. Das divas que
redizavam corrida e ginagica de dto impacto, 14% e 8%, agpresentaram  Sntomas,
respectivamente.

Nygaard e d. (1990) rdaaram que ndo houve diferenca na prevaéncia de U
entre 2900 mulheres divas e 36 sedentaias com média de idade de 385 anos. No totd,
30% das mulheres aivas notaram perda de urina durante pdo menos um tipo de
exercicio; e, agudes que induiam sdtos repetidos tiveram a mais dta incidéncia de 1U.
Das mulheres que redizaram caminhada, aividade mas freglente nesta populacéo,
21% (164) goresentaram 1U, 38% (99) apresentaram |U durante a corrida, 36% (94)
durante ginagica de dto impacto, 16% (81) durante a biciceta e 7% (54) durate a
musculacdo. Porém, nesse estudo 0 pequeno nimero de mulheres no  grupo-controle,
isto &, as sedentarias, pode ter influenciado nos resultados.

Assm também, em um estudo prospectivo com 660 mulheres aletas e 765 néo
dletas (controle), Bo e Borgen (2001) n& encontraram diferenca eddidicamente
dgnificativa na prevadéncia de IUE e urge-incontinéncia entre as dletas e o grupo
controle (41% vs 39% com IUE e 16% vs 1% com urge-incontinéncia,
respectivamente). Entretanto, a prevaéncia de IUE (49.5%) e urge-incontinéncia (20%)
em dleas com digurbio dimentar foi dgnificativamente mas dta que em dletas
saudéveis, 38% (p=0.003) e 15% (p=0.048), respectivamente.

Embora a AF néo sga fator de risco para 1U, esta pode desencorgar e impedir a
a prdica em mulheres que sofrem perda de wrina, principdmente a causada por
esforco, tornando-as menos aivas. A 1U € portanto, uma ameaca a salde, auto-estima e
bem estar da mulher (BO, 2004).

Algumas consderagdes importantes devem ser fatas A populagdo deste estudo
foi exohida de modo deetdrio, e condderada, a principio, continente e sem
diagnogtico de IU. Apesar disso, houve dta prevdéncia do agravo em questéo o que
pode s, em pate explicado pea tendéncia de dgumaes pessoas em reponder 0



quetion&io por interese individud pedo tema da pexquisas como um Viés de
populacéo voluntéria Entretanto, ndo se pode desconsiderar que 0 esperado era que a

populacdo jovem ndo gpresentasse tao adta prevaléncia de Sntomas urindrios.

Dessa forma, € preocupante essa condicdo em populagdo jovemn e na populacéo
em gad. Uma pacda rdevante parece ndo reconhecer o problema, uma vez que
41,3% das mulheres que responderam “ndo” para a questéo da perda de urina isolada

gpresentaram sintomas urin&ios e a maioria delas percebeu a salde como “bod’.

Segundo, Guarid et d. (20018), em geard “as ocorréncias sfo achados médicos,
pois poucas mulheres procuram epontaneamente por savico  especidizado  com
gueixa de dgntomas urinaios’. Como conseqléncia, surgem problemas socias e
higiénicos que afetam a quaidade de vida dessas mulheres (FELDNER JUNIOR ¢ 4.,
20028). E possive que das gustem seus edtilos de vida pda presenca de STUI e que
eges ndo as incomodem tanto. Problemas como determinar 0 impacto na QV de
mulheres com STUI e verificar a presenca de 1U coexisem. Para dgumas mulheres, a
perda de urina pode sr menor e ter menos impacto que outros STUI, enquanto para
outras alU pode ter um impacto esmagador. (SCARPERO &t d., 2003).

Portanto, surge a necessidade de quanto mais precoce possive sgam passadas
informagdes, orientacbes e detectados os STUI por parte dos profissonas da salde
que devem edtar atentos a condicdo tdo freqlente entre as mulheres. Um programa
educativo permanente sobre assuntos de interesse da salde da mulher, em especifico
sobre os sSntomas urin&ios carecterigticos de 1U, deveria s implantado em
populagfes femininas vido que 0 dntomas urinaios inicas podem ndo  ser
congderados como incdbmodo, porém podem agravar com O avancar da idade e

tornarem-se problemas reais.

Outra possivd explicacdo para 0 resultado de dta prevdéncia € que o
ingrumento utilizado foi KHQ que, na sua forma origind, tem o objetivo de investigar
a QV de mulheres com U, néo aborda os Sntomas urin&ios de manera objetiva e

com tempo determinado, 0 que torna subjetiva as respostas sobre os Sntomas, pois 0s



quantifica em “pouco’, “moderado” e “muito’. Além diso, ndo permite diferenciar o
tipo de IU. Entretanto, os resultados incluem sntomas urinaios de casos de IUE, BH e
IUM. Porém, é o Unico questionaio especifico de 1U vdidado para o portugués e que
na presente pesquisa teve suas questdes adaptadas. Vde ressdtar que questdes como:
“Vocé esd gestante no momento?’ ou “Vocé etd com quadro de infecgdo urinaria no
momento?’ néo foram incluidas e poderiam influenciar na prevaéncia dos sintomes.

Portanto, torna-se evidente a necessdade de vaidagéo, para a literaiura naciond,
de ingrumentos especificos que invetiguem os dntomas urinaios de mandra a
cassficd-los e quantificalos em populagbes sem diagnogico de U, permitindo assm
resreamento  mas definido e egpecifico, que posshilite adequada abordagem
preventiva



6. CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, pdde-se concluir que:

Mas da metade das mulheres estudadas goresentaram um ou mas sintomaes
urindrios (54,3%).

Os dntomas mais prevdentes foram os de IUE, nictdria, urgéncia, polacitria e
erurese noturna

Paa a presenca do sntoma de IUE, a média de idade foi edtatigticamente
sgnificativa

O avaxo da idade também s mogrou rdacionado aos dntomas urindios
presentes.

Os dntomas urinaios rddados paecem ndo esta sendo  devidamente
congderados pel as mulheres andlisadas.

Independentemente do tipo de andise, engravidar e pair foram fatores
associados aos Sntomas urinaios, independente do tipo de pato e igo foi
diretamente proporciond a0 aumento do nimero de gestagbes e patos na
amostra

A higéria ginecologica e a prética de AF, porém, ndo s mostraram associadas

apreva éncia de Sntomas urinarios na amostra andisada

Portanto, tornamse evidentes as necessidades de programas de educagéo
permanente em salde da mulher para esa populagdo, dém de mas esudos com
ingrumentos especificos vadidados paa a literatura naciond que investiguem os
sntomas urin&ios de mangra a dassficalos e quanttificA-los em populagbes sem
diagnégico de incontinéncia urindria Tals edtudos permitiriam restreemento mais

definido e especifico, com adequada abordagem preventiva
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APENDICES

Apéndice A: Carta de Apresentacéo

Prezada Senhora:

Viemos por melo desta, rdatar a redizacdo de uma pexquisa sobre possivels
sntomas de incontinéncia urinaia. O objetivo € invedigar 0 nimero de mulheres com
ede tipo de problema e os faores de risco possvdmente relacionados entre as
funciondrias e professoras da UNIVAP e tentar propor guda futuramente. Diante
diso, pedimos sua contribuicBo em paticipar do edudo, assnando o Termo de
Consentimento  Informado e respondendo a0 question&io com perguntas sobre seus

hébitos miccionais.

Agradecemos antecipadamente sua atenco e participacéo,

Méyra Cecilia Ddlu
Pesquisadora responsavel
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Apéndice B: Termo de Consentimento I nformado

Esta pesquisa esta sendo redizada pela mestranda Méyra Cecilia Ddllt, do Programade
P6s-graduacio em Ciéncias BiolGgicas, &ea de Fisologia da Universdade do Vde do Paraiba
sendo orientada pela Professora Doutora Patricia Mara Danella, sob o Titulo de “Estudo da
prevaléncia da incontinéncia urinaria e os possivels fatores de risco envolvidos em funciondrias
e professoras da Universidade do Vae do Paraiba — S8o José dos Campos/ SP'.

Pedimos sua colaboragdo no sentido de participar desta pesquisa, visto que ela busca
ampliar o conhecimento sobre a incontinéncia urin&ria e, desta forma, propor gjuda futura. Sua
colaboragdo consistird em responder um questiondrio que pretende identificar ou ndo a presenca
de sintomas urinarios.

Informamos que sua participacdo serd absolutamente sigilosa, ndo constando seu nome
ou qualquer dado que possa identificdlo no reladrio find ou em qualquer publicacio podterior
desta pesquisa.

Adicionamos que a participago na pesquisa ndo Ihe causard nenhum dano e colocamo-
nos adisposi¢ao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessérios.

A Senhora tem a totd liberdade de recusar sua participacdo, assim como solicitar a
exclusio dos dados, retirando seu consentimento sem quaquer prguizo ou penaidade em
qualquer fase da pesquisa

Eu, , ,

(NOME) (IDADE)
RG , Endereco

, estou respondendo de forma voluntéria o question&rio e autorizo

a utilizacdo dos dados para pesquisa cientifica. Consdero-me suficientemente informado de que
se trata de informagBes sobre incontinéncia urinaria obtidas através de perguntas, absolutamente
sem teste invasivo, sem utilizacdo de nenhuma droga ou substéncia Tenho conhecimento que
meus dados seréo confidenciais e poderdo ser divulgados em eventos da &rea e areas dfins sam
mengao nomina ou outra forma de identificac@o.
/ /
DATA ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Pesquisadora Mayra Cecilia Ddlu



Apéndice C: Questionario

Daadenascimento. /[ |dade; anos.
1- Vocé é funcionéria ou professora?

() funcionaria

( ) professora

2- Qual seu grau de escolaridade?

( )2°grau

() superior incompleto

() superior completo

() pds-graduacéo incompleta

() pds-graduacdo completa

3- Qual suarenda familiar? salarios minimos

4- Historia Obstétrica refere-se as questdes A - E:

A- Qua o nimero totd de gestagdes? gestacles
B- Qual o nimero de partos? partos
C- Tipo de parto: normd (is) cesariana (s)

D- Usou Foreeps (instrumento para auxiliar 0 nascimento)

() sm () néo

E Fez episiotomia (pique ou corte redizado na regido vagind para facilitar a saida do

bebd)
() sm ( )néo
5- Historia Ginecoldgica refere-se as questdes F- H
F Fez cirurgiaginecolégica? ( )sm () ndo
Quantas?
Qud (is)? () histerectomia (retirado do tero)
() perineoplagtia (cirurgia de perineo)
() curetagem (limpeza do (itero)
( )outrasviavagind Qud (is)?

() outrasviadbdomind Qud (is)?

G Egdnamenopausa? ( )sm () ndo

Se sm, com que idade entrou nela? anos

H Faz reposicdo hormond?(  )sm () ndo

Se sm, ha quanto tempo? anose meses
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6- Vocé alguma vez ndo conseguiu ou ndo consegue chegar atempo no banheiro para

fazer xixi?
()sm
() ndo
( ) ndosa

1. Como vocé descreveria sua sallde no momento?

(
(
(
(
(

) muito boa
) boa

) regular

) ruim

) muito boa

Godariamos de identificar possiveis sintomas de problemas de bexiga e se hg, quanto ees afetam

VOCé

Daligta abaixo, escolha os sintomas que vocé apresenta atud mente, ou indique a auséncia deles.

2a. FREQUENCIA: Vocé cosuma ir ao banhdro para urinar muitas
vezes?

) um pouco
) moderadamente
) muito

2b. NOCTURIA: Levanta anoite para urinar?

) nunca
) um pouco
) moderadamente

) muito

2c. URGENCIA: Apresenta um forte desgo de urinar e dificil de segurar?

) nunca
) um pouco
) moderadamente

) muito
2d. URGE-INCONTINENCIA: Ja agpresentou vontade muito forte de ) nunca
urinar, com perda de urina antes de chegar a0 banheiro? ) um pouco

) moderadamente

) muito
2e. INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO: Ja gpresentou perda ) nunca
urindria durante a realizacdo de esforgo fisico como tossir, espirrar, correr, ) um pouco

etc?

~ A~ ~ ~|  ~ ~ ~ | ~ N~ ~ ~NA|~ ~ ~ ~N| ~ ~ ~

) moderadamente

) muito




2f. ENURESE NOTURNA: Quando adulta, ja urinou na cama, a noite,

durante o sono?

) hunca

) um pouco
) moderadamente

) muito
29. INCONTINENCIA DURANTE RELAC}AO SEXUAL: Ja gpresentou ) nunca
perda urindria durante relacdo sexud ? ) um pouco

) moderadamente
) muito

2h. Vocé tem infecgBes urinarias freqlientes?

) ndo
) um pouco
) moderadamente

) muito

2i. Vocé sente dor na bexiga?

) ndo
) um pouco
) moderadamente

) muito

2j. Vocé sente dificuldade para urinar?

~ N ~ ~N|  ~ ~ ~ ~|~ ~ ~ ~| ~ ~ ~ ~N|~ ~ ~ ~

) ndo
) um pouco

) moderadamente

) muito
2k. Vocé te dguma outra queixa em relacdo ao funcionamento da bexiga?
( )ndo
( )sm QUAL?
() um pouco

) moderadamente

) muito




7- Em relacdo apratica de atividade fisica, responda as questdesde |l alL :
|- Redizadividadefisca? ( )sm ( ) néo

J- Sedm, qud?
) ginadtica de ato impacto (Ex: body attack, body step, combat, aerdbica, etc)
) ginagtica de baixo impacto (Ex: locaizada, body pump, etc)

) musculagéo

) corrida

) caminhada

) natagdo e/ou hidroginastica

) bicicleta (ergométrica, spinning, rpm)

) esportes coletivos Qud?

AN AN A A AN

L- Frequéncia semand:
( )1da

( )2das

( ) 3bdeas

( ) masque5das

M- Duracgo de cada sess20:
( )30min

( ) 21hora

( ) 2horas

() masque3horas

Muito obrigada. Agora veja se vocé deixou deresponder alguma questao.
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Planilha de codificagdo dos dados.

n° da
variavel

variavel

codificacdo das respostas

1

idade (em anos)

dados continuos
99 missing

2

vinculo

escolaridade

1- funcionérias

2- professora

99 missing

1- 2° grau

2- superior incompeto

3 superior completo

4 pbs-graduacdo incompleta
5 pbs-graduacéo completa
99 missng

n° total de gestagies

dados continuos
99 missing

P tota de partos

dados continuos
99-missing

parto normal

dados continuos
99 missing

parto cesarea

dados continuos
99 missng

uso defércipe

1- Im
2- néo
99 missing

epigotomia

1- 9m
2- ndo
99 missing

10

cirurgia ginecolGgica

1- Im
2- néo
99 missing

11

viacirirgica

1- vagind

2- abdomind

3 ambas

4- néo fez cirurgia
99 missng

12

tipo cirargico

1- higterectomia

2- perineopladia

3 curetagem

4- ding ou TVT

5- duas ou mais das citadas

6- outras (laparoscopia, ofoorectomia, glds de Bartolhin,
sd pingoplastia, policisto)

7- ndo fez cirurgia

99 missing

13

menopausa

1-dm
2- néo
99 missing




14

idade da menopausa

dados cortinuos
1- n&o fez menopausa
99 missng

15

TRH

1- Im
2- néo
99 missing

16

tempo de TRH (em meses)

dados continuos
1- ndo fez TRH
99-missing

17

18

indicando dgum sintoma

percepcdo de salde

1- 9m

2- néo

3 ndo s
99 missng
1- muito boa
2- boa

3 regular

4 ruim
99-missing

19

fregiiéncia (polacitria)

1- um pouco

2- moderadamente
3 muito

99 missing

20

noctUria

1- nunca

2- um pouco

3 moderadamente
4- muito

99 missing

21

urgéncia

1- nunca

2- um pouco

3 moderadamente
4- muito

99 missing

22

urge-incontinéncia

1- nunca

2- um pouco

3 moderadamente
4- muito
99-missing

23

IUE

1- nunca

2- um pouco

3 moderadamente
4- muito

99 missing

24

enurese noturna

1- nunca

2- um pouco

3 moderadamente
4 muito

99 missng

25

incontinéncia orgasmica

1- nunca
2- um pouco




3 moderadamente
4- muito
99 missng

26

infecgdes urindrias

1- ndo

2- um pouco

3 moderadamente
4 muito

99 missing

27

dor na bexiga

1- ndo

2- um pouco

3 moderadamente
4- muito

99 missing

28

dificuldade para urinar

1- ndo

2- um pouco

3 moderadamente
4 muito

99 missing

29

outra queixa de bexiga

1- Im
2- néo
99 missing

30

prética de atividade fisica

1- sedentério
2- intermedario
3 divo

99 missing

31

tipo de atividade

1- ginéstica de dto impacto

2- gindgtica de baixo impacto

3 musculagdo

4- corrida

5 caminhada

6- natacdo e/ou hidroginagtica

7- bicicleta (ergométrica, spinning, rpm)
8 esportes coletivos

9 outras (yoga, tai chi chuan, danca)
10- para sedentério

11- para 1 tipo de dividade

12- para 2 tipos de atividade

13- para 3 tipos ou mais de dividade
99 missing




ANEXO

Anexo A: Declaragio do Comité de Etica em Pesquisa.
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PESQUISA DA UNIVAP

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n.° LO02/2004/CEP, sobre “Estudo da
prevaléncia de sintomas urindrios e fatores associados em funciondrias
adminisirativas e docentes da Universidade do Vale do Pararba - Sdo José dos

Campos-SP"”. sob a responsabilidade da Profa. Dra. Patricia Mara Danella
D : E

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolugdo
n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e fo1 aprovado por esta Comissio de

. FEticaem Pesquisa.

Informamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades

desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo.

Sdc José dos Campos, 08 de margo de 2004

PROF. DR. LANDULFO SILVEIRA JUNIOR

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Univap

- Z4caro, esta de acordo com os Principios Eticos, seguindo as diretrizes e normas



