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RESUMO

A Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence Society) define
Incontinéncia Urinaria (IU) como “a queixa de qualquer perda involuntaria de urina”
relatada pelo paciente. Um dos fatores associados a IU € a menopausa, pois a
reducado dos niveis de estrogénio circulante interfere no trofismo e na vascularizagcéao
dos musculos do assoalho pélvico (MAP), e é provavel que sua deficiéncia possa levar
a lU. O objetivo da presente pesquisa € investigar a prevaléncia de IU em mulheres
que estéo vivenciando a pdés-menopausa e verificar o quanto ela interfere na qualidade
de vida. Caracterizou-se por ser uma pesquisa do tipo descritiva, no qual verificou a
incidéncia da IU em 150 participantes da cidade de Olimpia e S&o José do Rio Preto
— SP. O questionéario utilizado foi o “International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form” (ICIQ-SF). Verificou-se, que a prevaléncia da IU na
populacdo estudada foi de 48,66%, e as avaliadas ndo a consideravam como um

problema que causasse impacto na sua qualidade de vida.
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INTRODUGCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence Society -
ICS) define Incontinéncia Urinaria (IU) como a queixa de qualquer perda involuntaria
de urina relatada pelo paciente, sem necessariamente ocorrer a observacao clinica
do problema (HAYLEN et al., 2010).

A IU é mais comum em mulheres e pode acometer até 50% delas em alguma
fase de suas vidas. No Brasil, apesar de muitas mulheres néo relatarem a presenca
de IU, estima-se que 11 a 23% desta populacédo seja incontinente, e que 20% das
mulheres que vivenciam o periodo climatérico apresentam perda involuntéaria de urina,
tendo manifestacdo 26% na fase reprodutiva elevando percentuais para 30% a 40%
apos a menopausa (ABRAMS et al., 2003; DEDICACAO et al., 2009; LAZARI et al.,
2009).

Considerando-se que as mulheres podem viver mais de um ter¢o de suas vidas
ap0s a menopausa, surge a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre o
processo natural do envelhecimento feminino e, também, acerca das patologias ou

afecgdes que podem incidir facilmente nesta populagdo (BERLEZI et al., 2009).



O climatério é uma etapa marcante do envelhecimento feminino caracterizada
pelo estabelecimento de estado fisiolégico de hipoestrogenismo progressivo e
culminando com a interrup¢éo definitiva dos ciclos menstruais. Inicia-se normalmente
entre 35 e 40 anos, estendendo-se até os 65 anos, sendo frequentemente
acompanhado por sintomas caracteristicos como sudorese, fogachos, alteracées de
humor e sono. Além de fadiga, perda de elasticidade da pele e resisténcia dos 0sso0s,
e dificuldades na esfera emocional e social, consequentemente interferindo na
qualidade de vida dessas mulheres (BATISTA et al., 2010; LORENZI et al., 2006).

O estrogénio aumenta o trofismo e a vascularizacdo dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) e os receptores desse horménio sdo encontrados na vagina, bexiga,
uretra e no MAP, sendo estes tecidos sensiveis ao estrogénio e estando eles
relacionados a continéncia urinaria. Devido a reducédo na producéo desse horménio,
o MAP se torna mais delgado, seco e menos elastico tornando-se mais suscetivel a
irritacbes e é provavel que sua deficiéncia possa levar a IU. Isso é respaldado pela
alta prevaléncia de IU na menopausa (BATISTA et al., 2010).

A IU trata-se de um problema de saude publica e pode determinar uma série
de consequéncias fisicas, econdmicas, psicoldgicas, emocionais, sexuais e sociais,
que irdo interferir na qualidade de vida das mulheres de forma negativa, levando-as a
uma mudanca de comportamento. Além disso, muitas vezes desistem da prética de
esportes ou de outras atividades que possam revelar seu problema, o que causa
depressao, angustia e irritacdo (BERLEZI et al., 2009; BERQUO et al., 2009).

OBJETIVOS

O objetivo desta pesquisa € investigar a prevaléncia de IU em mulheres que
estdo vivenciando a pés-menopausa e verificar o quanto ela interfere na qualidade de

vida.
METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa do tipo descritiva, no
qual se pretendia verificar a incidéncia da IU em participantes das cidades de Séo
José do Rio Preto e Olimpia, ambas localizadas no estado de Sao Paulo. A coleta de

dados foi realizada em dois meses, precedida pela aprovagcao do projeto de pesquisa



pelo Comité de Etica da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos — UNILAGO, oficio
n° 140/15.

Para a amostra foram avaliados 150 voluntarios do género feminino com idade
entre 50 e 85 anos (média de 63 anos) e que se enquadravam nos critérios de selecao:
ter idade igual ou superior a 50 anos, se encontrar no periodo pés-menopausa em que
0 ultimo periodo menstrual ocorreu héa pelo menos 12 meses antes de participar do
estudo, ter condicdes fisicas e mentais para responder ao questionario e consentir em
participar do estudo. Inicialmente, as participantes recebiam as instruces explicativas
da pesquisa, seguidas de instru¢des em relacdo aos questionarios, e eram convidadas
a participar da pesquisa.

Utilizou-se o questionario de Impacto de Incontinéncia Urinaria International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form- ICIQ — SF, que foi
originalmente desenvolvido e validado na lingua inglesa por Avery et al. (2001). O
questiondrio foi entregue as voluntarias juntamente com uma caneta para seu
preenchimento e o termo de consentimento livre e esclarecido.

O ICIQ-SF, instrumento breve, avalia o impacto da IU na qualidade de vida e a
qualificagdo da perda urinaria dos pacientes analisados. E composto por quatro
questdes relacionadas a frequéncia, gravidade da perda urinaria e seu impacto na
qualidade de vida. (TAMANINI et al., 2004; e KELLEHER et al.,1997).

DESENVOLVIMENTO

Marcada por mudancas na funcdo ovariana, a menopausa representa reducao
dos niveis de estrogénio circulante e é considerada um evento Unico que marca a
transicdo do periodo reprodutivo para o ndo-reprodutivo. A menopausa natural é
definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como sendo 12 meses
consecutivos de amenorreia, sem outra causa patoldgica ou psicologica (BATISTA et
al., 2010; KUBAGAWA et al., 2006).

As prevaléncias de IU em mulheres na pré e pos-menopausa tém sido muito
estudadas e os resultados tém confirmado associacdo significativa, com indices que
variam de 46% a 64%. O hipoestrogenismo na pos-menopausa predispdoe a mulher a
IU e contribui para sintomas urinarios como aumento da frequéncia, urgéncia e disuria
(HIGA et al., 2008).

Vérios estudos com mulheres no periodo pés-menopausa tém explorado a

relacdo dessa fase com a IU. Como o de Pedro et al., publicado em 2003, na cidade



de Campinas-SP, Brasil, realizado com 456 mulheres que estavam vivenciando o
periodo climatério, evidenciou uma prevaléncia de 27,4% de IU nesse grupo; e o de
Guarisi et al. (2001) que analisaram 456 mulheres que apresentaram idade entre 45
a 60 anos, sendo 35% com queixa de perda de urina por esfor¢os, e 10,7% referiram
que esse sintoma ocorria constantemente. Da mesma maneira que no presente
estudo verificou-se também a prevaléncia da IlU em mulheres que estdo vivenciando
a menopausa.

Batista et al. (2010) realizaram uma revisdo sistematica da literatura sobre os
efeitos do treinamento do MAP, da terapia hormonal e da associagdo de ambos na
funcdo dos MAP e da IU. Os estudos analisados sugerem que a terapia hormonal com
estrogénio pode levar a melhora da funcdo dos MAP e da IU, assim como o
treinamento dos MAP.

Tamanini et al. (2009) realizaram um estudo epidemiol6gico em S&o Paulo-SP
Brasil, com 2143 idosos com mais de 60 anos de idade, e encontraram uma
prevaléncia da IU de 26,2% entre as mulheres, concluindo que esta condi¢do esta
relacionada com o avancar da idade e com as limitagdes funcionais consequentes.

A gqualidade de vida das mulheres incontinentes pode ser afetada de diversas
maneiras. Em um aspecto geral referem limitagcbes em niveis fisicos (praticar esporte,
carregar objetos), alteragcdes do sono como a nocturia e a enurese noturna podendo
levar ao cansaco, alteracdes nas atividades sociais, ocupacionais e domésticas,
influenciando negativamente o estado emocional e a vida sexual. Além disso, pode
provocar desconforto social e higiénico, pelo medo da perda urinéria, pelo cheiro de
urina, pela necessidade de utilizar protetores (absorventes) e de trocas mais
frequentes de roupas (AUGE et al., 2006, RETT et al., 2007).

Sebben e Filho (2008) obtiveram em seu estudo uma prevaléncia de U de
55,2% dos 250 participantes que responderam o questionario. A maioria dos
participantes do estudo considerava a IlU como um problema que nédo afetava muito a
sua qualidade de vida, ao mesmo tempo em que desconhecia informagcdes em relacao
ao tratamento.

Com o objetivo de verificar em quais areas ha alteracdo na qualidade de vida,
Lopes e Higa, (2006) analisaram prontuarios de 164 mulheres que apresentavam
queixa de IU e participaram do Programa de Reabilitagdo do Assoalho Pélvico na
cidade de Campinas-SP, Brasil. Os instrumentos utilizados foram os questionarios de

ICQ-SF, KHQ e SF-36. Obtiveram alteragcGes nas atividades sexuais (40,9%), sociais



(33,5%), domésticas (18,9%) e ocupacionais (15,2%), sendo a IU mista e a de
urgéncia as que mais afetavam a vida das mulheres.
RESULTADOS

Durante o estudo foram incluidas 150 mulheres com idade média de 63 anos

sendo a grande maioria da raca branca (84%) e casada (60,7%).

Tabela 1. Caracteristicas das Participantes
Género (9) 150
Idade (anos) 63
Raca (branca/negra/ parda) 84%/12%/4%
Estado civil (solteira/casada/divorciada/vitva) 11,3%/60,7%/10%/18%

Avaliou-se a presenca, ou ndo, de queixa de IU pela soma dos escores as
respostas das questdes trés, quatro e cinco. O Gréfico 1 apresenta a prevaléncia geral
de IU na amostra populacional, de acordo com o ICIQ escore foi de 48,66% (73 de
150). A ocorréncia de IU na amostra deste estudo foi superior a de outros estudos
realizados com mulheres no periodo pés-menopausa, considera-se uma prevaléncia

alta jA que quase metade das mulheres avaliadas apresentava queixa de IU.

Gréfico 1- Prevaléncia geral da IU
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Destas, em relacdo a frequéncia de perda urinaria verificou-se que 23,33%
perde uma vez por semana, 6% duas ou trés vezes por semana, 10% uma vez por
dia, 8% varias vezes por dia e 1,33% constantemente (Grafico 2). Em resposta a
guantidade de urina perdida, 35,33% relatou perder uma pequena quantidade, 10,66%
uma quantidade moderada e 2,66% uma grande quantidade (Grafico 3).



Grafico 2 — Frequéncia de perda urinéaria
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Gréafico 3 — Quantidade de perda de urina
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O impacto na qualidade de vida foi avaliado pelas respostas a questéo cinco,
sendo (0) nada 61,33%; (1-3) leve 16%; (4-6) moderado 13,34%; (7-9) grave 4,66%;
(10) muito grave 4,67% (Grafico 4).

Grafico 4 — Impacto na qualidade de vida

70

60

50

40
30
20

’ H =
0 — —

Nada Leve moderado grave Muito grave

Voluntarios - %




CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se, neste estudo, que a prevaléncia da IU na populacédo estudada foi
superior a de outros estudos realizados com mulheres no periodo pés-menopausa,
além de verificar que as avaliadas que apresentaram IU, ndo a consideravam como
um problema que causasse impacto na sua qualidade de vida. O baixo impacto na
qualidade de vida das participantes pode ter ocorrido devido a média de idade das
participantes ndo ter sido muito alta, muitas mulheres estdo h& pouco tempo na
menopausa, e a reducao dos niveis de estrogeno pode ndo ter sido tdo significativo
ao ponto da IU ter afetado sua qualidade de vida. Porém, vale lembrar que a IU piora
de forma progressiva quando nao tratada, e ha longo prazo estas mesmas mulheres
podem apresentar piora do quadro e grande impacto na qualidade de vida. Pode-se
perceber o constrangimento das participantes ao responderem ao questionario, assim,
acredita-se que o numero de pessoas incontinentes seja maior do que o que foi
relatado pelo presente estudo, demonstrando que a IU esta relacionada com a

menopausa.
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