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I. RESUMO

Introducdo: A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como a perda involuntaria de urina objetivamente demonstrada, podendo causar
problemas de ordem social ou de higiene A 1U é um significante problema de satide com dimensGes
mundiais, dado ao impacto social e econdmico que causa na vida dos individuos e reflete na relacdo
que tém na sociedade. Este trabalho tem como objetivo descrever a qualidade de vida de mulheres
com incontinéncia urinaria levando em consideragdo as multiplas faces do seu comprometimento.
Metodologia: Revisdo bibliografica. Resultados: Foram analisados 38 artigos cientificos da base de
dados do PUBMED dos quais 22 foram selecionados atraves dos critérios de inclusdo. Discussao e
conclusdo: A incontindncia urinaria € uma condi¢do angustiante e incapacitante, causando
morbidade nos aspectos social, psicolégico, ocupacional, doméstico, atividades da vida diéria, sono,
econdmico, fisico, sexual, auto-conceito e a percepcdo geral de saude. O tipo da incontinéncia
(esforco, urgéncia, mista) determina de que forma a qualidade de vida sera afetada e a incontinéncia
urinaria do tipo mista apresenta-se com um maior indice de comprometimento da qualidade de vida.
Distarbios como ansiedade e depressdo também podem estar associados aos sintomas da
incontinéncia. O tratamento que proporciona a melhora dos sintomas otimizam a qualidade de vida

das mulheres com incontinéncia urindria.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Qualidade de vida



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a qualidade de vida de mulheres que apresentam incontinéncia urinaria

11.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever as multiplas faces do comprometimento da qualidade de vida das mulheres com

incontinéncia urinaria

2. Descrever de que forma os tratamentos influenciam no impacto no cotidiano das mesmas



I1l. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)
como a perda involuntaria de urina objetivamente demonstrada, podendo causar problemas de ordem
social ou de higiene. E uma condigdo angustiante e incapacitante, causando morbidade, afetando a
vida de 15 a 30% das mulheres em todas as idades nos aspectos social, psicologico, ocupacional,
doméstico, fisico e sexual. (1). A 1U é um significante problema de saide com dimensdes mundiais,
dado ao impacto social e econémico que causa na vida dos individuos e reflete na relacdo que tém na
sociedade.(2)

Apesar disso, muitas vezes 0s sintomas da incontinéncia urinaria passa despercebido ou €
subtratado pelos profissionais de satde em todo o mundo. Esse fato é de extrema importancia, pois
esses sintomas podem anunciar uma doenca grave subjacente (por exemplo, doencgas neuroldgicas,
como a esclerose multipla, ou malignidade) e nunca deve ser descartada como uma inconveniéncia

relacionada a idade. (3)

De acordo com os sintomas, a incontinéncia urinaria na mulher pode ser classificada em trés
tipos principais: a incontinéncia urinaria de esforco, quando ocorre perda involuntaria de urina
durante o esforgo, exercicio, ao espirrar ou tossir; a urge-incontinéncia, caracterizada pela queixa de
perda involuntaria de urina acompanhada ou imediatamente precedida por urgéncia; e a
incontinéncia urinaria mista, quando ha queixa de perda involuntaria de urina associada a urgéncia e

também aos esforcos, exercicio, espirro ou tosse.(4)

Com esta nova definicdo, a ICS preconiza que a incontinéncia urinaria deve ser descrita em
conjunto com fatores especificos e relevantes, tais como: tipo, frequéncia, gravidade, fatores
precipitantes, impacto social, efeitos na higiene e qualidade de vida, medidas usadas para quantificar

a perda e se a paciente procurou ou nao obter ajuda para aliviar os sintomas (4)

A causa etioldgica especifica da incontinéncia urinaria € muitas vezes identificada em pessoas
mais jovens, porém, na populacdo idosa, pode representar uma intersecdo entre uma patologia
neurologica com repercussdes urinarias, fatores relacionados a idade, comorbidades, uso de

medicamentos e deficiéncias funcionais e cognitivas.(5)

A prevaléncia da incontinéncia aumenta com a idade e é significativamente maior em
individuos institucionalizados em comparacdo com ambientes comunitarios, com taxas variando de
43 a 77%.(6)
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A incontinéncia urindria € comum em pessoas com comprometimento cognitivo e o risco é

maior em mulheres brancas ndo-hispanicas em comparacdo com mulheres afroamericanas (7), além
disso os estudos apontam uma prevaléncia de 30 a 60% em mulheres durante a gravidez (8). O risco
é particularmente importante para mulheres que tiveram filhos, tem comorbidades associadas

(diabetes, doengas neuroldgicas) e que tem mais de 65 anos de idade.(9)

Apesar de ser uma condicdo, haja vista, razoavelmente comum, é muitas vezes negligenciada
pelo proprio paciente ou pelo médico. Um estudo realizado nos Estados Unidos com 163 mil
entrevistados sendo 55% deles do sexo feminino, um incémodo significativo foi relatado por 27%,
dos quais menos da metade tinha discutido seus sintomas com o médico, 22% tinham usado

medicamentos de prescricdo em algum momento e 8% estavam em tratamento.(10)

Na investigacdo clinica, os pacientes devem ser questionados sobre o impacto no trabalho,
atividades da vida diéria, o sono, a atividade sexual, atividades de lazer, interacBes sociais,
relacionamento interpessoal, auto-conceito, percepc¢des emocionais de enfrentamento e a percepcéao

geral de saude.

A morbidade médica associada a incontinéncia urinaria inclui infeccdo perineal, candidiase,
celulite e Ulceras de pressdo por umidade constante da pele e irritagdo, infec¢bes do trato urinario e
urosepses por infeccdo urinaria, quedas e fraturas apds escorregar na propria urina e privacdo ou
interrupcdo do sono por noctdria. Além disso, a morbidade psicoldgica inclui a baixa auto-estima,
isolamento social, depressdo e disfuncdo sexual. Para os idosos frageis, a incontinéncia contribui
para a fragilidade, aumenta a sobrecarga do cuidador e contribui na decisdo de coloca-los em casas

de repouso.(11)

Os principais fatores de risco apontados como contribuintes em mulheres sdo: gravidez,
obesidade, outros sintomas urinarios e comprometimento funcional; fatores estes que tem sua
prevaléncia modificada pela idade.(12) Outros fatores sugeridos sdo: historia de enurese infantil,
atividades fisicas de alto impacto, diabetes, acidente vascular cerebral, depressdo, incapacidade
funcional, incontinéncia fecal, parto vaginal, episiotomia, deple¢do do estrogénio, cirurgias pélvicas

e radioterapia na regido pélvica.(13)

Os fatores relacionados a idade, ndo necessariamente causam problemas urinarios e sintomas
miccionais, por isso a incontinéncia urindria nunca deve ser vista como parte ‘“normal” do
envelhecimento e sempre deve ser investigada. A continéncia depende tanto da fisiologia vesico-
uretral intacta quanto da “simples” capacidade funcional de ir ao banheiro a tempo. A mic¢do bem-
sucedida depende de pronto acesso a instalacdes sanitérias, a capacidade de segurar a urina até

alcancar o local adequado, mobilidade, destreza e capacidade cognitiva para reconhecer e reagir



adequadamente a sensagdo de enchimento da bexiga. O insucesso pode refletir deficiéncias multiplas

e multidimensionais.

A incontinéncia urinaria € uma condi¢do com 6nus bastante significativo. No ano 2000 (14),
foram gastos US$20 bilhGes distribuidos entre custos de risco (por exemplo, internamento em casas),
perda de produtividade, custos de tratamento, cuidados de rotina e custos de diagndstico. Outro
estudo com 655 mulheres residentes na comunidade (15), eleitas para o tratamento cirdrgico para a
IUE, constatou que antes da intervencdo o custo médio anual de auto-despesas para a gestdo da
incontinéncia foi de US$ 751.

Em 1997 (16), foi recomendado pela OMS que medidas de qualidade de vida fossem
incluidas em todas as pesquisas clinicas sobre U, como um complemento adicional aos tradicionais
parametros clinicos. Estes valores estimados ndo incluem os custos inatingiveis de extrema
relevancia como os efeitos na qualidade de vida e como tal, trata-se da principal discussdo do
presente trabalho.

7



IV. METODOLOGIA

IV.1 DESENHO DO ESTUDO

Revisdo da Literatura.

IV.2 COLETA DE DADOS

Esta reviséo bibliografica foi realizada em duas etapas principais:

1. Busca dos descritores no MeSH — Medical Subject Headings da U.S. National Library of
Medicine (NLM), disponivel no enderego eletrénico http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh; Os

descritores sugeridos foram: “Urinary Incontinene”, “Urinary Incontinence, Urge”, “Urinary

Incontinence, Stress”, “Quality of life” e “Sickness Impact Profile”.

2. Busca dos artigos cientificos na base de dados MEDLINE™
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

2.1 (#1): “Urinary Incontinene” OR “Urinary Incontinence, Urge” OR “Urinary Incontinence, Stress”
2.2 (#2): “Quality of life” OR “Sickness Impact Profile”

2.3 (#3): (#1) AND (#2)

Além dessa fonte, foi realizada busca ativa nas referéncias bibliograficas de alguns artigos

encontrados, quando julgado pertinente.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

IV.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

1. Publicacdes escritas na lingua portuguesa, espanhola ou inglesa.

2. Estudos com seres humanos.

IV.4 CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

1. Publicaces escritas em qualquer lingua ndo-incluida entre as citadas nos critérios de

inclusao
2. Estudos com animais

3. Arquivo ndo disponivel gratuitamente

IV.5 ETAPAS DA SELECAO DOS ARTIGOS

Foi realizada selecdo inicial na base de dados PUBMED pela leitura do titulo e do resumo,
avaliando se o artigo abordava o tema, e se havia conformidade com os critérios de inclusdo e nao
inclusdo. Quando n&o era possivel selecionar, a partir das informacdes iniciais, o texto completo era

solicitado pelo Portal CAPES (http://www-periodicos-capes-gov-br) via VPN/UFBA e entdo se

procedia com a triagem.

O arquivo da publicacéo selecionado foi avaliado especialmente para se observar os critérios de
inclusdo e ndo-inclusdo. Quando o texto completo ndo estava disponivel para copia online, a
solicitagdo do artigo foi feita pelo Portal CAPES via VPN/UFBA. Em seguida, foi dada continuidade

com a leitura do artigo completo, selecéo ou excluséo.


http://www-periodicos-capes-gov-br.ez10.periodicos.capes.gov.br/index.php?option=com_phome&Itemid=68&

IV.6 ASPECTOS ETICOS E DEONTOLOGICOS

Para este tipo de estudo ndo ha necessidade de analise e parecer por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), segundo as regras estabelecidas na Resolugdo CNS-MS n°196 de 1996.

10



V. RESULTADOS

Através da busca eletronica, foram obtidos 38 artigos, dos quais 22 preenchiam os critérios de

inclusao.

H& uma variacdo consideravel nos dados epidemioldgicos sobre a incontinéncia urinéria (1U),
principalmente referente a avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes acometidos, devido a grande
variede de métodos de investigacdo de auto-gestdo do cotidiano, da percepcdo pessoal desta e da
maneira de como as informag6es foram colhidas no mundo inteiro. Dessa forma, a tempo, abaixo

estdo descritos as principais ferramentas utilizadas nos artigos incluidos nesta revisao bibliogréfica.

O King's Health Questionnaire (KHQ) (17) é composto por 21 questdes divididas em oito
dominios: percepcdo geral da salde, impacto da IU, limitacbes de atividades diarias, limitacGes
fisicas, limitacdes sociais, relacionamento pessoal, emocdes, sono/disposi¢cdo. O KHQ € pontuado
por cada um dos seus dominios, ndo havendo, portanto, escore geral. Os escores variam de 0 a 100 e

guanto maior a pontuacao, pior é a qualidade de vida relacionada aquele dominio.

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude,
(WHOQOL-bref) (18) é um questionario geral dividido em quatro dominios: fisico, psicologico, das
relagOes sociais e do meio ambiente. Os dados obtidos por meio do WHOQOL-bref s&o avaliados
para cada dominio especifico. Quanto maior a pontuacdo obtida (maximo de 100), melhor é a QV

relacionada aquele dominio.

O Sickness Impact Profile (SIP) é um questionario que mede o estado de salde genérico e as
mudangas de comportamento como conseqiiéncia da doenca na qualidade de vida (QV). Consta de
136 itens que descrevem atividades de vida diaria (AVD), divididos em 12 categorias: sono e
repouso, alimentacdo, trabalho, administracdo da casa, lazer e passatempos, deambulacéo,
mobilidade, cuidados com o corpo e movimento, a interagdo social, 0 comportamento do estado de

alerta, o comportamento emocional e comunicagéo.(19)

DIS — Diagnostic Interview Schedule — trata-se de uma entrevista de pesquisa altamente
estruturada para produzir diagnosticos de transtornos mentais especificos de acordo com os critérios

da quarta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico da Associacdo Prisiquiatrica Americana.(20)

11
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ICIQ-SF — Internacional Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form - é um

questionario simples, breve e auto-administravel, traduzido e adaptado para avaliar o impacto da 1U

na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria de pacientes de ambos 0s sexos.

11Q (Incontinence Impact Questionnaire) (21) e UDI (Urogenital Distress Inventory) (21) -
Estes instrumentos avaliam o impacto na qualidade de vidae sintomas de angustia,

respectivamente, em mulheres com incontinéncia urinaria e condicdes relacionadas.

V.1 Impacto sobre a qualidade de vida

Hunskaar et al. (19) avaliaram a qualidade de vida das mulheres da comunidade com
incontinéncia urinaria de acordo com: a idade, quantidade de vazamento, o grupo de sintomas, e
duracéo, pelo uso do Sickness Impact Profile (SIP). Trinta e seis mulheres com idades entre 40 e 60
anos e 40 mulheres com 70 anos ou mais foram selecionados aleatoriamente a partir dos clientes que
frequentam uma clinica de incontinéncia e entrevistados por meio do questionario SIP. Os subgrupos
com incontinéncia urinaria de urgéncia e de estresse foram definidas por meio de um questionario de
sintomas. As disfuncgdes totais, psicossociais e fisicas foram 8%, 7% e 8%, respectivamente, tidas
como moderadas em geral. Porém, as maiores diferencas foram encontradas quando os grupos etarios
e sintomas foram analisadas separadamente. Os sintomas de urgéncia foram associados com maior
comprometimento do que os sintomas de esforco. As idosas com sintomas de incontinéncia urinéria
de esfor¢co foram relativamente pouco afetados, engquanto as mais jovens foram severamente

afetadas, especialmente nas categorias de comportamento emocional, lazer e passatempo.

Uma pesquisa foi feita por telefone entre junho de 2001 e julho de 2002, em todo o territorio
da cidade de Hong Kong(22), com o intuito de determinar a prevaléncia de incontinéncia urinaria
feminina (idade entre 10 e 90 anos) e o impacto na qualidade de vida. Os sintomas urinarios
investigados foram listados em uma versdo chinesa do Urogenital Distress Inventory Short Form
(UDI-6) e a analise sobre a qualidade de vida dessas mulheres foi quantificada utilizando uma versao
chinesa validada do Incontinence Impact Questionnaire Short Form (11Q-7) (21). Havia 749
respondentes validos e os sintomas urinarios foram relatados por 52% das mulheres. Dessas, 12%
relataram acreditar que tem sua qualidade de vida prejudicada, principalmente nos aspectos social e

emaocional.

Num hospital universitario terciario, em Massachusetts, EUA, DuBeau et al. (23) estudaram
0s casos de 25 mulheres com mais de 60 anos, residentes na comunidade, convidadas por meio de



programas de radio e jornais. O principal objetivo da pesquisa foi determinar o teor das areas de
maior preocupacdo com a qualidade de vida relacionada com a incontinéncia urinaria de urgéncia, e
0 objetivo secundario foi analisar o “estilo explicativo” como um provavel medidor do impacto da U
na QV. Os autores concluiram que especialistas e pacientes visualizam o impacto da urgéncia
miccional de maneira diferente. Enquanto os médicos se concentram mais no impacto funcional, os
pacientes citam, mais frequentemente, a mudanca negativa sobre o seu bem-estar emocional e a
interrupcdo das atividades. Além disso, os autores sugerem que o “estilo explicativo” pode ser um

importante mediador das percep¢des da IU relacionada ao comprometimento da QV das pacientes.

Mishra et al. (24) basearam-se em dados coletados anualmente de 983 mulheres britanicas,
com idade entre 48 e 54 anos, membros de uma coorte que forneceram informacdes completas sobre
os itens de qualidade de vida e todos os fatores e variaveis de confusao coletadas em todo o ciclo de
vida de risco relevante. Ap6s analise do questionario, quatro dominios de qualidade de vida foram
obtidos: saude fisica (nivel de energia, peso corporal), estado psicossomatico (nervoso e estado
emocional, auto-confianca, capacidade de concentragdo), vida pessoal (convivio familiar, tempo para
si mesmo, hobbies, interesses) e vida sexual. 50-60% das mulheres registradas tinham algum grau de
deterioracdo fisica, enquanto 20% relataram uma queda no dominio da vida sexual. As mulheres
alocadas no grupo “recuperagdo” experimentaram uma melhoria na area da saude fisica em
comparagao com as mulheres sem sintomas. Ja as mulheres do grupo “cronica” mostraram-se menos
propensas a relatar dificuldades nas relagfes sexuais e tinham um histérico mais acentuado de
enurese infantil (14% vs 11%).

Em 2009, foram analisados os dados de corte transversal de uma coorte de base populacional
de 2.109 mulheres de meia idade e de etnias variadas. Destas, 598 relataram pelo menos
incontinéncia urindria semanal. 37% encaixavam-se nos critérios para incontinéncia urinaria de
esforco, 31% IU de urgéncia e 21% relataram incontinéncia mista. A andlise dos dados permitiu a
conclusdo que as mulheres com IU mista eram mais propensas a relatar a satde geral como regular
ou ruim e, além disso, apresentam uma maior gravidade clinica da incontinéncia quando comparadas
com as mulheres que tinham 1U de esforgo ou urgéncia. Com a aplicacdo do questionario 11Q, os
autores concluiram que as pontuagGes de comprometimento da qualidade de vida para os aspectos
social, emocional e fisico variaram de acordo com o tipo de incontinéncia. Mulheres classificadas
como tendo incontinéncia mista ou de urgéncia tiveram escores mais elevados no dominio “viagem”
do 11Q em comparacdo com aquelas com IU de esfor¢co. Mulheres com incontinéncia mista tiveram
escores mais elevados nos dominios “social” e “emocional” do IIQ do que aquelas com incontinéncia

de urgéncia e tinham 2,5 vezes maior probabilidade de relatar um maior impacto global na qualidade
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de vida em comparagdo com aquelas com IU de esfor¢o independente da idade, raga/etnia, estado de

salde e severidade clinica da incontinéncia. (25)

Até entdo, todos os estudos sobre a qualidade de vida de mulheres com IU centravam-se em
um grupo seleto de pacientes de meia-idade ou mais velhas e que procuravam atendimento médico
para seus problemas urogenitais. Portanto, ndo estava claro se os sintomas de IU e bexiga hiperativa
comprometiam a qualidade de vida de mulheres mais jovens residentes na comunidade. Diante disso,
van der Vaart et al. desenvolveram um estudo utilizando uma amostra de uma coorte populacional
através de um corte transversal com 1.393 mulheres. Tratou-se de uma amostra aleatdria, com idade
entre 20 e 40 anos, residentes nos Paises Baixos em 1999. Os sintomas e a estimativa da qualidade de
vida especificos da doenca foram medidos através do UDI e do 11Q. Segundo a andlise dos dados, o
efeito dos sintomas da bexiga hiperativa na qualidade de vida foi semelhante aos da incontinéncia
urinéria de urgéncia e muito mais forte do que os da incontinéncia urinaria de esforco. O efeito
negativo mais profundo dos sintomas de bexiga hiperativa foi registrado no dominio “mobilidade” do
1Q e na IU de urgéncia, no dominio “constrangimento”. Aparentemente, na populagdo feminina
ativa e jovem, as limitacGes de mobilidade por causa da urgéncia e/ou frequéncias miccionais sao

especificamente angustiantes.(26)

V.2 Aspecto sexual

Ao investigar a associacdo entre queixas sexuais e angustia sexual percebida em uma
populacdo de 296 mulheres adultas ambulatoriais na regido metropolitana de Baltimore, entre 01 de
janeiro de 2006 e 01 de abril de 2007, Knoepp et. al. (27) observaram que mulheres com angustia
sexual foram mais propensas a relatar dificuldade sexual relacionada com os sintomas do assoalho
pélvico, incluindo incontinéncia urinaria com a atividade sexual (9% VS 1,3%) ou restricdo da
atividade sexual devido ao medo da 1U (14,9% VS 0,5%).

Ratner et al.(2011) (28), investigando acerca da satisfagdo sexual na populacdo idosa,
concluiu que a incontinéncia urinaria tem um aspecto negativo sobre a funcdo sexual da mulher.
Entre as mulheres mais velhas, sexualmente ativas com incontinéncia urinaria, 22% afirmam estar
moderadamente ou extremamente preocupadas que a atividade sexual possa causar a perda de urina.
Além disso, a IU grave esta significativamente associada com a diminuicdo da libido, secura vaginal

e dispareunia.
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V.3 Aspecto mental e psicolégico

Depressao e ansiedade tem sido muito sugeridos para co-ocorrerem em pessoas incontinentes.
Alguns pesquisadores tentam definir se a incontinéncia urinaria causa depressdo ou se a depressao

leva a incontinéncia, no entanto ndo ha davida que h4 uma relacéo entre elas.

Uma pesquisa centrada na Universidade da Pensilvania (29), publicada em 2002, foi o
primeiro estudo a associar transtornos de ansiedade e incontinéncia urinaria com a hipétese de que
estes estariam associados com o aumento da deficiéncia relacionada com a IU. O estudo foi feito
com 787 adultos residentes na comunidade e além de serem classificados de acordo com escores para
incontinéncia urinaria e transtornos de ansiedade, responderam também a perguntas como: por causa
de sua incontinéncia urindria, vocé “evita reunides sociais, visitar amigos ou ir a igreja”, “evita viajar
ou ir as compras” ou “fazer atividade fisica”? A analise dos dados permitiu que o0s autores
concluissem que as mulheres que nédo relataram perdas funcionais relacionadas a U ndo eram mais
propensas do que as sem U para cumprir os critérios de transtornos de ansiedade. Em contrapartida,
as pessoas que relataram perda funcional secundéaria a U tinham elevados escores para transtornos

de ansiedade medidos pelo DIS (Diagnostic Interview Schedule).(20)

Em Porto Alegre-RS, um estudo descritivo transversal (30) avaliou 50 mulheres com
diagnostico de IU encaminhadas para atendimento fisioterapéutico ambulatorial com o intuito de
avaliar o impacto da incontinéncia na qualidade de vida destas, através do especifico Kings Health
Questionnaire (KHQ) (17) e de um questionario geral, o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de
Vida da Organizagdo Mundial de Saude, o WHOQOL-bref(18). Sintomas depressivos foram
detectados em 39,6% a 47,6% das mulheres, variando de acordo com o método. Destaca-se entre 0s
resultados, o fato de que os piores escores em reacdo a percepcao geral de satde foram observados
no grupo da incontinéncia urinaria mista, assim como as limitagfes de atividades diarias, fisicas,

sociais e as relagdes interpessoais estavam significantemente mais comprometidas neste grupo.

V.4 Aspecto financeiro

Em 2006, Subak et al. (31) estimaram os custos dos cuidados de rotina para 0 manejo da
incontinéncia urinaria feminina, a qualidade de vida relacionada a satde e a disposicdo que essas

mulheres tinham para arcar com os custos para a melhoria da sua qualidade de vida. Vontade de
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pagar pela melhoria da incontinéncia tem sido visto como uma medida da carga fisica e psicoldgica
da enfermidade. O método verifica se as pessoas estariam dispostas a pagar pelas intervencgdes e tem

sido utilizado em outros estudos sobre doencas cronicas como asma, osteoartrite e enxagueca.

Os dados foram obtidos através de questionario de auto-relato que incluia um inquérito sobre
0s suprimentos utilizados (forros de calcinha, absorventes, fraldas, almofadas de incontinéncia,
toalhas de papel higiénico, numero de folhas usadas, nimero de idas a lavanderia por semana,
quantidade da carga, dentre outros). A disposicdo para pagar foi estimada segundo estudos prévios de
incontinéncia. As mulheres foram “convidadas a imaginar que um novo tratamento para
incontinéncia torna-se disponivel, que ndo tem efeitos colaterais. Este novo tratamento reduz em um
quarto o numero de vezes de vazamento de urina”. Em seguida, foram solicitadas a estimar o

méaximo em dinheiro que estariam dispostas a gastar por més do préprio bolso para este tratamento.

Quase 75% das mulheres relataram o uso de almofadas, com minipads, o tipo mais usado e
mais da metade das mulheres relataram custos adicionais com lavanderia e lavagem a seco
semanalmente. Os custos foram 65% maiores para mulheres com incontinéncia de urgéncia e 47%
maiores para mulheres com incontinéncia mista, ambas em comparacdo com as mulheres com
incontinéncia urinéria de esfor¢o. Os custos também aumentaram com a gravidade da incontinéncia
e, conforme esperado, as mulheres estavam dispostas a pagar mais por uma melhora esperada na
frequéncia de episodios expostos pelos autores da seguinte maneira: US$ 28 (+-37) por més para a
melhoria de 25%, US$ 39 (+-43) para melhoria de 50%, US$ 49 (+-50) para melhoria de 75% e US$
70 (+-64) para melhoria de 100% na frequéncia dos episodios de incontinéncia.(31)

V.5 O impacto do tratamento

Em 2008, na Alemanha, Innerkofler et al. (32) publicaram um estudo longitudinal com 67
pacientes, com o objetivo de comparar o efeito da cirurgia de correcdo da incontinéncia urinaria e do
treinamento do assoalho pélvico na qualidade de vida, ansiedade e depressdo das pacientes. As
hipéteses abordadas foram: “Pacientes submetidos a cirurgia apresentam maior melhora nos escores
de qualidade de vida ap0s 8 semanas de seguimento com relagdo aos pacientes com o treinamento do
assoalho pélvico” e “pacientes submetidos a cirurgia apresentam maior melhora nos escores de
ansiedade e depressdo ap0s 8 semanas de acompanhamento em relacdo aos pacientes com o
treinamento do assoalho pélvico”. Sobre os indices de depressdo, as alteracbes ndo diferiram

significativamente entre os dois grupos, porém a escala de ansiedade diminuiu fortemente no grupo
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17
cirargico. O mesmo aconteceu em relacdo as medidas de qualidade de vida, prevalecendo o

tratamento cirargico do assoalho pélvico.

Em se tratando da qualidade de vida ap0s a cirurgia para a incontinéncia urinaria de esforco,
Tennstedt et al. (33) invetigaram os dados de 655 mulheres em um ensaio clinico de comparagéo
entre duas técnicas cirurgicas. A qualidade de vida foi mensurada através do Questionério de
Impacto da Incontinéncia (11Q) (21) e, em geral a QV melhorou em 6 meses e se manteve nos
primeiros 24 meses em comparacdo com a linha de base, com uma reducdo média de 133,1 pontos,
sendo que o padrdo Burch mostra-se ligeiramente mais eficaz. Além disso, dentre as mulheres

sexualmente ativas, a melhoria no incOmodo gerado pela U teve estatisticamente o maior impacto.



V1. DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomenda a avalia¢do da qualidade de vida para a
tomada de decisGes de tratamento, autorizagdo para novos farmacos e politicas de pesquisa.
Portanto, como a incontinéncia urindria causa um grande impacto na QV das pacientes, a sua
mensuracdo € um dos parametros Uteis para avaliar o resultado do tratamento escolhido e facilita a
comparacdo de estudos realizados em locais diferentes, utilizando tratamentos diferentes, em
populacbes semelhantes. Além disso, o envolvimento do proprio paciente no seu tratamento e a
necessidade de avaliagdo mais ampla de como e quanto determinada doenca ou intervencdo do

profissional de salde atinge a QV sdo fundamentais em qualquer servico de salde.

A incontinéncia urinaria € um problema comum entre as mulheres, especialmente as de meia-
idade ou mais velhas e, embora ndo leve a morte, pode ter um efeito profundo sobre a qualidade de
vida comparével a doencas crénicas como problemas cardiovasculares, artrites cronicas e doencga
pulmonar obstrutiva.(15,25,31) A incontinéncia do tipo mista mostra-se com um maior impacto
independente da raca, idade, estado de saude ou gravidade dos sintomas(25). Trata-se de um fato
importante, pois nem todas as mulheres sdo igualmente afetadas por seus sintomas, e estudos
anteriores demonstram que as mulheres que apresentam uma melhora na qualidade de vida estéo

mais propensas a aderir ao tratamento.(25)

Em comparacdo com as mulheres com incontinéncia urinaria de esforco, as mulheres com
incontinéncia mista ou de urgéncia (25,26,30) tendem a relatar maior impacto especifico sobre os
dominios “viagem” e “emocional”. O dominio “viagem” avalia a capacidade das mulheres de viajar
de veiculo para além das redondezas da prépria casa ou de ir a lugares onde elas ndo tem certeza da
disponibilidade de um banheiro. J4 o dominio “emocional” avalia sentimentos, incluindo o medo,
nervosismo, frustracdo e constrangimento. Logo, nota-se que mulheres com episodios imprevisiveis
de perda de urina pode incitar o0 medo ou a ansiedade, enquanto o vazamento inoportuno resultaria

em frustracdo e constrangimento.(25)

A incontinéncia urinaria pode causar vergonha, levar ao afastamento das atividades sociais e
pode propiciar aos pacientes experiéncias embaragosas, pertubadoras e angustiantes. Os disturbios de
ansiedade estdo fortemente associados a essas pessoas que relatam, com freqliéncia, estar ansiosas
por ndo ter pronto acesso a um banheiro e serem vitimas de algum tipo de “acidente urinario” em
publico. A ansiedade é um complexo multifatorial e pode ser uma reagdo a uma doenca fisica, pode
ser expressa como sintomas somaticos ou pode ser um efeito colateral de medicamentos. (29,32)

Além disso, nota-se que os pacientes com IU tem uma rede social menor e evitam participar de
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atividades publicas, fato este que contribui para o desenvolvimento de sintomas depressivos,

podendo chegar a estar presentes em 40% das amostras estudadas. (30,32)

Por outro lado, os transtornos de ansiedade podem afetar a capacidade de uma pessoa de
beneficiar-se dos diversos tipo de tratamento para incontinéncia urinaria. Muitos idosos que
apresentam coexisténcia entre a incontinéncia urinaria e a ansiedade tem interferéncia com a
efetividade da aprendizagem e a capacidade de cooperagdo necessarias para 0 sucesso do tratamento,
que geralmente envolvem exercicios pélvicos musculares, treinamento da bexiga e medicamentos.
Quando a comorbidade esta presente, nota-se uma maior probabilidade para a perda funcional, e a
deteccdo precoce, juntamente com o tratamento do transtorno de ansiedade podem ajudar a otimizar

a qualidade de vida dessas pessoas.(29)

Além disso, a saude mental desempenha um papel importante na sexualidade da mulher. O
interesse e a satisfagcdo sexual esta ligada a expressividade emocional, a auto-estima, sentimentos de
soliddo e depressédo, bem como a funcdo cognitiva. A pesquisa feita por Ratner et al. mostrou que os
clinicos gerais e especialistas ndo tem a devida qualificacdo para avaliacdo das funcBes sexuais, e
que especialistas em saude comportamental, como um psicologo, pode desempenhar um papel

fundamental para facilitar a comunicacédo entre o paciente, 0 seu meio e 0 médico. (28)

Os resultados sugerem que o estresse relacionado com a funcdo sexual é relativamente
comum entre as mulheres que procuram atendimento ginecoldgico, sobretudo em se tratando de
dispareunia e diminuicdo da excitacdo sexual. Os problemas sexuais relacionados aos sintomas no
assoalho pélvico (perda de urina com a atividade sexual, por exemplo) foram associados com
angustia sexual, porém esses sintomas ndo foram encontrados como preditores independentes em um
modelo multivariado. No entanto, problemas sexuais relacionados aos sintomas do assoalho pélvico
eram incomuns na amostra da populacdo do estudo e o tamanho desta amostra pode ter sido muito

pequena para detectar esta associacdo.(27)

O tratamento da incontinéncia urinaria deve se iniciar quando ela se torna um motivo de
preocupacdo para o0 paciente(32). Geralmente, € preferivel comecgar o tratamento pelos métodos
conservadores, como a fisioterapia com exercicios para o fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico e mudangas do estilo de vida. No entanto, uma alta porcentagem dos estudos foi submetida a
cirurgia durante o ano seguinte devido a persisténcia dos sintomas. As mulheres tratadas com sucesso
relataram menos incontinéncia com a atividade sexual e menor restricdo da atividade sexual devido
ao medo da perda de urina em comparagdo com as que ndo foram tratadas com sucesso. Em
contrapartida, ndo foram observadas mudancas significativas em relagdo a dispareunia, a libido e a

excitacdo sexual.(28) E importante salientar que, apesar da possibilidade de melhora dos sintomas
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apos a cirurgia, qualquer procedimento cirirgico sempre contém riscos e estes devem ser claramente

explicitos aos pacientes.

A melhora dos sintomas é o fator mais importante relacionado com a qualidade de vida pés-
operatéria em relacdo & QV antes da cirurgia inclusive tornando secundario o que os médicos

consideram “sucesso cirurgico”.(33)

Por fim, além de todo o comprometimento psicoldgico, a incontinéncia urinaria é uma
condicdo altamente dispendiosa em se tratando de custos econémicos. Um estudo com amostra uma
de mulheres americanas com incontinéncia grave aponta que estas chegam a pagar cerca de US$ 900
por ano com 0 manejo da incontinéncia (fraldas, absorventes, lavanderias, medicamentos, etc.), valor

este comparado ao manejo de doencas como enxaqueca e refluxo gatroesofagico.(15,31)

Os artigos encontrados através da pesquisa nas bases bibliograficas ndo sdo, em sua maioria,
comparaveis entre si, principalmente pela grande variedade de instrumentos de avaliagdo, como 0s
questionarios. Logo, a revisdo bibliografica toma um carater descritivo, porém ndo menos importante

e relevante ao aprendizado.
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VIl. CONCLUSAO

1. A incontinéncia urinaria afeta de diversas maneiras a qualidade de vida das mulheres
acometidas e os principais dominios atingidos sdo: interagdes sociais, trabalho, atividades
da vida diéaria, o sono, a atividade sexual, atividades de lazer, relacionamento interpessoal,

auto-conceito e a percepcao geral de saude.

2. O tipo da incontinéncia (esforco, urgéncia, mista) determina de que forma a qualidade de
vida sera afetada e a incontinéncia urinaria do tipo mista apresenta-se com um maior
indice de comprometimento da qualidade de vida. Distdrbios como ansiedade e depressdo

também podem estar associados aos sintomas da incontinéncia.

3. As mulheres que apresentam incontinéncia urinaria de urgéncia tem suas atividades
limitadas pelo medo de um possivel constrangimento em publico e pela incerteza de
acesso a um lugar adequado para efetuar a miccdo a tempo, enquanto que as que
apresentam incontinéncia urinaria de esforco sofrem com a inevitabilidade da perda

urinéria inconveniente.
4. Os custos econdmicos sdo muito altos e se assemelham a doencas cronicas graves.

5. Tratamentos que proporcionam a melhora dos sintomas otimizam a qualidade de vida das

mulheres com incontinéncia urinaria.
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Vill. SUMMARY

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Qualidade de vida; Impacto

Urinary incontinence is defined by the International Continence Society (ICS) as the involuntary
urine loss objectively demonstrated, what may cause social or hygiene problems. Ul is a significant
health issue with world proportions, given its social and economic impact in people’s lives and its
consequences in their relations to the society. This piece of work aims to describe urinary incontinent
women’s life quality, taking into account the multiple faces of its limitations. Methodology:
Bibliographic review. Results: 38 scientific articles were analyzed from databases PUBMED. 22 of
them were selected through inclusion criteria. Discussion and conclusion: Urinary incontinence is a
distressful and disabling condition that causes social and psychological morbidity, as well as
occupational, physical, sexual and economic problems that interfere in daily activities, sleep, self-
perception and general health perception. The type of incontinence (effort, urgency or both)
determines how life quality is affected and both kinds of incontinence at the same time shows a
higher indication of life quality limitation. Disturbs such as anxiety and depression may also be
associated with incontinence symptoms. Treatment that results in symptoms regression optimizes life

quality of women with urinary incontinence.

Key-words: Urinary incontinence, Life quality; Impact
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