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Resumo

Introducdo: Na senescéncia ha diversas alteracbes no corpo, dentre elas destaca-se as
disfungdes do assoalho pelvico, no qual ocorre a diminuicdo da elasticidade e
contratilidade da bexiga, diminui¢do do comprimento funcional da uretra prejudicando a
capacidade de contragéo eficiente da regido intima, contribuindo para o surgimento da
incontinéncia urinaria. Objetivo: Analisar a prevaléncia de Incontinéncia Urinaria em
idosas na p6s menopausa e sua influéncia na qualidade de vida. Material e métodos:
Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva transversal com uma abordagem
quantitativa, com parecer da Plataforma 4.186.594. Foi desenvolvido em uma clinica
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particular em Teresina - Pl, sendo incluidas 11 idosas do género feminino, com faixa
etaria de 50 a 80 anos que j& passaram da menopausa e excluidas as que possuiam
disfuncéo cognitiva, que tenham realizado cirurgias pelvicas como histerectomia. Foram
abordadas, explicadas sobre o tema e as que quiseram realizar a pesquisa assinaram um
Termo de consentimento livre e esclarecido. Apos assinado, foi respondido um
formulério com dados pessoais e 0 questionario para analisar a qualidade de vida
(KHQ). Resultados e Discussao: A IUU e IUM prevaleceram na pesquisa com 36,4%,
seguido de IUE com 18,2%. 33,3% das incontinentes relataram perca urinaria ao longo
do dia apresentando perca involuntaria e 2 vezes ao dia, sendo 81,3% com sintomas a
mais de um ano. Em referéncia ao questionario KHQ que avalia a qualidade de vida de
mulheres incontinentes, 45% tiverem percepcdo da saude ruim, 54% relataram ter
impacto da vida, 40% limitavam suas atividades diarias, 43% limitavam suas vidas
fisicas, 42% limitaram vida social, 29,60% obtiveram suas relagdes pessoais
diminuidas,32,60% tiveram suas emocg0es afetadas, 54,50% relataram atrapalhar seu
sono e disposicao e 49% medidas de gravidade. Todas as participantes possuiam alguma
patologia crénica, tiveram mais de dois partos, utilizam medicamentos, IMC elevado.
Consideracdes Finais: O presente estudo obteve um nimero pequeno de participantes,
entdo faz-se necessario novo estudo com uma amostra maior, analisando os principais
fatores de risco que podem levar a IU, assim como analisar a qualidade de vida das
participantes em relacdo a patologia.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Envelhecimento; Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: In senescence there are several alterations in the body, among them the
dysfunctions of the pelvic floor, in which there is a decrease in the elasticity and
contractility of the bladder, a decrease in the functional length of the urethra, impairing
the capacity of efficient contraction of the intimate region, contributing for the
emergence of urinary incontinence. Objective: To analyze the prevalence of Urinary
Incontinence in elderly women after menopause and its influence on quality of life.
Material and methods: This is a cross-sectional descriptive study with a quantitative
approach, with the opinion of Platform 4,186,594. It was developed in a private clinic in

Teresina - PI, including 11 female elderly women, aged 50 to 80 years who have passed
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menopause and excluded those who had cognitive impairment, who underwent pelvic
surgery such as hysterectomy. They were approached, explained about the theme and
those who wanted to carry out the research signed a Free and Informed Consent Term.
After being signed, a form with personal data and the questionnaire to analyze the
quality of life (KHQ) was answered. Results and Discussion: ITUU and IUM prevailed in
the survey with 36.4%, followed by SUI with 18.2%. 33.3% of incontinents reported
urinary loss throughout the day, presenting involuntary loss and 2 times a day, with
81.3% having symptoms for more than a year. In reference to the KHQ questionnaire
that assesses the quality of life of incontinent women, 45% have poor health perception,
54% reported having an impact on life, 40% limited their daily activities, 43% limited
their physical lives, 42% limited social life , 29.60% had their personal relationships
decreased, 32.60% had their emotions affected, 54.50% reported disturbing their sleep
and disposition and 49% measures of severity. All participants had some chronic
pathology, had more than two births, use medication, a high BMI. Final Considerations:
The present study obtained a small number of participants, so it is necessary a new
study with a larger sample, analyzing the main risk factors that can lead to Ul, as well as
analyzing the quality of life of the participants in relation to pathology.

Keywords: Urinary Incontinence; Aging; Quality of life.

Resumen

Introduccidn: Durante la senescencia, hay varios cambios en el cuerpo, entre ellos las
disfunciones del suelo pélvico, en las que hay una disminucién de la elasticidad y
contractilidad de la vejiga, una disminucién de la longitud funcional de la uretra,
afectando la capacidad de eficiencia contraccién de la region intima, contribuyendo a la
aparicion de incontinencia urinaria. Objetivo: Analizar la prevalencia de incontinencia
urinaria en mujeres mayores posmenopausicas y su influencia en la calidad de vida.
Material y métodos: Se trata de una investigacion descriptiva transversal con enfoque
cuantitativo, con opinion de la Plataforma 4.186.594. Se desarroll6 en una clinica
privada en Teresina - Pl, incluyéndose 11 mujeres ancianas, de entre 50 y 80 afios que
ya pasaron la menopausia y se excluyeron aquellas con disfuncion cognitiva, que se han
sometido a cirugias pélvicas como la histerectomia. Se les abordo, se les explicd sobre

el tema y quienes quisieron realizar la investigacion firmaron un formulario de
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consentimiento informado. Luego de ser firmado, se respondio un formulario con datos
personales y un cuestionario para analizar la calidad de vida (KHQ). Resultados y
Discusion: UUI e IUM prevalecieron en la encuesta con 36.4%, seguidas de UUI con
18.2%. El 33,3% de las mujeres con incontinencia refirio pérdida urinaria a lo largo del
dia, presentando pérdida involuntaria dos veces al dia, con 81,3% con sintomas durante
mas de un afio. En cuanto al cuestionario KHQ que evalta la calidad de vida de las
mujeres con incontinencia, el 45% tenia una percepcion de mala salud, el 54% reportd
tener un impacto en la vida, el 40% limito sus actividades diarias, el 43% limitd su vida
fisica, el 42% limit6 su vida social, el 29,60% sufrié una disminucion de sus relaciones
personales, el 32,60% tuvo sus emociones afectadas, el 54,50% informd haber alterado
su suefio y su estado de animo, y el 49% midié la gravedad. Todos los participantes
tenian alguna patologia cronica, tuvieron mas de dos partos, usaron medicamentos, un
IMC alto. Consideraciones finales: El presente estudio contdé con un nimero reducido
de participantes, por lo que es necesario un nuevo estudio con una muestra mayor,
analizando los principales factores de riesgo que pueden conducir a la 1U, asi como
analizar la calidad de vida de los participantes en relacién a la patologia.

Palabras llave: Incontinencia Urinaria; Envejecimiento; Calidad de Vida.

Introducéo

Na senescéncia aparecem diversas alteragdes no corpo como diminuicao
funcional do sistema nervoso, circulatério, redugdo do volume vesical, alteracdes
hormonais, cognitivas, constipacdo intestinal, atrofia de mdsculos, dentre elas,
destaca-se as disfuncbes no Assoalho Pélvico (AP) feminino. Esta soma de
alteracOes leva a diminuicdo da elasticidade e contratilidade da bexiga, diminuicdo do
comprimento  funcional da uretra prejudicando a capacidade de contracdo
eficiente da referida regido, contribuindo para o surgimento da Incontinéncia Urinéria
(IU) nesta populagéo (SILVA et al., 2017; SANTOS, 2018).

Acredita-se que no ano de 2025 o ndmero de mulheres que estardo na pos-
menopausa mundialmente serd em torno de 1,1 milhdes, e em média 25 milhdes de

mulheres passam anualmente por este periodo. E observado modificages importantes
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da vulva, vagina e do trato urinario inferior como: diminuigdo dos vasos sanguineos, das
terminacGes nervosas, da densidade do musculo liso, espessura do epitélio da vagina, da
producdo de coladgeno tendo uma ligacdo direta com a reducdo do trofismo e
sensibilidade da area genital feminina (DENNERSTEIN L et al., 2006; BACHMANN
G, LEIBLUM S, 2004 ; KLING J. M, et al., 2019).

As condigdes associadas & musculatura do assoalho pélvico juntamente pelo
pequeno cumprimento da uretra condicionam o género feminino a ser mais acometido
pela IU. De acordo com a Sociedade Internacional de Incontinéncia (ICS), a
incontinéncia urinaria é classificada em trés principais subtipos: Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE), que é a forma mais comum acometida pelas mulheres
(50-70%) dos casos caracterizada pela perca de urina durante atividades fisicas,
espirros ou tosse, ou seja, quando a pressdo intra-abdominal aumenta, ocasionando
uma pressdo intravesical no qual sobrepde a pressdo de fechamento da uretra
(MINASSIAN, BAZI, STEWART, 2017).

A TUU normalmente é ocasionada por contracfes involuntarias do muasculo
detrusor (musculo da bexiga), e no individuo ha vontade instantanea e forte de urinar
sem haver o controle do mecanismo de micgdo. A associacdo dos dois anteriores €é
considerada IUM, provocando grande impacto na qualidade de vida, ocasionando
reducdo da participacdo de suas atividades rotineiras afetando o bem estar profissional,
social (SABOIA et al., 2017; CARDOSO et al., 2017; SILVA, SOLER, WYSOCKI,
2017).

Cerca de 20% a 50% das mulheres podem apresentar IU ao longo da vida, se
apresentando como um problema de salde preocupante no qual se observa uma
diminuicdo da qualidade de vida nessas pessoas acometidas, trazendo alteracdes
importantes no ambito econémico e psicossocial, apresentando-se mais prevalente do
que a maioria das doengas cronicas (PADMANABHAN P DMOCHOWSKI R, 2014;
FIGUEIREDO E M et al., 2008).

A qualidade de vida da mulher é diminuida devido a IU, limitando sua vida
decorrente do uso de absorventes, despesas com medicamentos, aumento das idas ao
banheiro para urinar, odor aparente da urina, limitacGes de determinadas atividades
fisicas, havendo consequente isolamento social e constrangimento para a mesma
(MOURAO et al., 2017; SIDDIQUI et al., 2016).
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Assim, o objetivo do seguinte trabalho é analisar a prevaléncia da incontinéncia
urindria em mulheres na p6s-menopausa e sua influéncia na qualidade de vida das

participantes.

Metodologia

Realizou-se uma pesquisa do tipo  descritiva  transversal com  uma
abordagem quantitativa. O local de aplicacdo do questionario foi em uma clinica de
fisioterapia privada, localizada no centro de Teresina-Pl. Foram incluidas 11
participantes do género feminino escolhidas por conveniéncia, com faixa etaria de 50 a
80 anos que ja passaram pela menopausa e excluidas mulheres que possuem disfuncao
cognitiva, e que ja tenham feito o procedimento cirdrgico histerectomia.

Inicialmente, as participantes foram abordadas e levadas a um local privado e
iluminado, no qual receberam orientacdo sobre o0 que se trata a pesquisa e quais
beneficios teriam participado do mesmo, e posteriormente foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para as participantes. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial — FACID,
com o parecer de n® 4.186.594.

As mulheres selecionadas receberam um formulario contendo informac6es sobre
idade, estado civil, escolaridade, niUmeros de partos, gestacdes, abortos, cor da pele,
cirurgias anteriores, medicamentos, sintomas sobre incontinéncia urinaria, entre outros.

Apoés a aplicacdo do formulario, foi entregue o questionario King’s Health
Questionnaire (KHQ), validado para o portugués em 2003, composto por 21 questdes
que objetivam avaliar o impacto da incontinéncia urinaria sobre oito dominios
(Percepcdo Geral da Salde, Impacto da IU, LimitacBes nas Atividades Diarias,
LimitacGes Fisicas, Limitacdes Sociais, Relacionamentos Pessoais, Emogdes, Sono e
Energia). O KHQ é pontuado pelos seus dominios individualmente e quanto maior o
escore obtido em cada dominio, maior o impacto da IU sobre a qualidade de vida
(FIGUEREDO et al., 2008).

Os dados foram organizados em planilha no Microsoft Excel®, para realizacéo

de analise descritiva das variaveis observadas nos grupos estudados e elaboragéo de

graficos para melhor compreensdo dos dados.
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Resultados e Discussao

Foram recrutadas 11 mulheres que se encontravam na p6s menopausa para serem
inclusas na pesquisa. Na figura 1, é observado que houve a prevaléncia da IUU e IUM
representando 36,4% das idosas. Com 18,2% se fez presente a IUE, seguido da IUl com
9,1%.

Na Figura 2 é apresentada a relacdo de perca urinaria ao longo do dia, sendo as
formas “involuntaria” e “2 vezes ao dia” como principais modos, afetando 33,3% das
participantes do estudo, seguido de “perca continua” (20%) e “perca 3 vezes ao dia”
(13,3%). 81,3% das participantes apresentam sintomas da IU h&a mais de 1 (um) ano, e

18,2% ha menos de um ano.

Figura 1 — Levantamento do tipo de Incontinéncia urinéria relatado pelas participantes.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 2 — De quais formas as idosas perdem a urina durante o dia-a-dia.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 3 — Tempo em que as participantes possuem o0s sintomas de perca de urina.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Dentre as 11 idosas participantes, 5 delas eram casadas, 3 solteiras, 2 vilvas e 1
divorciada. Em relagéo a escolaridade, 72,3% possuem segundo grau, 18,2% possuem 0

terceiro grau escolar e 9% possuem primeiro grau.

Figura 4 — Estado civil das participantes, 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 5 — Nivel de escolaridade das participantes, 2021.

1° Grau .

Nivel de Escolaridade das participantes

0,00% 20,00%

2° Grau | ———
3°Grau |

40,00% 60,00% 80,00%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na tabela 1, h& possiveis fatores para a U respondidos pelas 11 participantes do

estudo. Em relagéo a reposi¢6es hormonais 72,7% néo fazem o uso da mesma e 27,3%

relataram fazer a reposicdo. A Infeccdo Urinaria recorrente ndo esteve presente em

72,7% das estudadas, enquanto em 27,3% possuiam infec¢des recorrentes.

Das entrevistadas 72,7% nao consomem frequentemente bebida alcoolica e 27,3%

consomem. Dentre as participantes 81,8% utilizam medicamento diariamente para

patologias, sendo as mais citadas diabetes, hipertensao, osteoporose, artrite.

Tabela 1 - Possiveis fatores que levam a Incontinéncia Urinéria, 2021.

Carateristicas Clinicas

Mulheres com reposicéo hormonal
Sim

Né&o

Idosas que possuem Infecgdo
Urinéria presentes no estudo.
Sim

Né&o

Ingerem bebida alcéolica.

Sim

Né&o

Uso de medicamento diariamente
Sim

Né&o

Uso de absorvente diario

Sim

27,3%
72,7%

27,3%

72,7%

27,3%

72,7%

81,8%
18,2%

36,4%
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N&o 63,6%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Seguindo os possiveis fatores da incontinéncia urinéria, na tabela 2 ha os tipos de

partos envolvidos, no qual 66,7% relataram o parto normal com sua via de nascimento.

Assim, 33,3% das participantes do estudo realizaram parto via cesariano. 63,6% néo

realizaram nenhum aborto ao longo da vida, ja 36,4% das participantes sim.

Tabela 2 — Representacao dos tipos de partos realizados pelas idosas do estudo, quantas
apresentaram abortos na gestacao e a quantidade de filhos de cada participante.

Cestaches %o

Tipo de Parto

Ce=aria

FParto Wazinazl
Abortos

Sirm

INEo

Chmant,. e Filhos
1" Idosa
2 Ido=a
3* Tdo=a

4 Tdo=a
5= Idosa
6% Ido=a
T Ido=a
&8 Idosa
o= Ido=a
10”7 Ido=a
117 Idc=a

33,3%%
56, T

36, 4%
63 6%

5 filho=
S filho=
2 filho=
Tenbrm
4 fillho=

1 fillho
2 filho=

2 fAlhos=
Tenbiuam

Fonte: Elaborado pelo autor.

O Questionario King’s Health Questionnaire efetuado com as 11 idosas para

averiguar a qualidade de vida relacionado a percas urindrias. Quanto maior a

porcentagem obtida pelas participantes, maior o impacto da qualidade de vida. Sono e

disposi¢éo atingiram cerca de 54,50%, impacto da incontinéncia cerca de 54%, medidas

de gravidade 49%, percepcdo da saude 45%, limitacGes fisicas 43%, limitacGes sociais

42%, limitacbes das atividades 40%, emocgOes 32,60%, relacdes pessoais 29,60%

(Figura-6 KHQ).
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Figura-6- Questionario King’s Health Questionnaire (KHQ), 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A ocorréncia de U nas mulheres tem sido habitualmente ligada ao historico
ginecologico e obstétrico. Partos superiores a quatro, cirurgias ginecoldgicas como
histerectomias sdo exemplos associados a IU de esfor¢o. Em relacdo ao parto e sua
relacdo com a incontinéncia provavelmente se deve a lesdes do assoalho pélvico,
ocasionado por compressdao fetal contra tecidos da mée, estimulando seccdo e
estiramento de musculos e nervos, além de desorganizacao estrutural do tecido e das
fascias, modificando a estatica pélvica, levando posteriormente a perda urinaria O
presente estudo corrobora com as informacgdes acima citadas, observando-se que duas
participantes possuem cinco filhos e a outra nove filhos, acompanhadas das demais, no
qual quatro delas possuem dois filhos (ROCHA et al, 2017).

A neuropatia diabética ocasionada pela diabetes mellitus enfraquece a
musculatura do assoalho pélvico, causando danos aos nervos autdbnomos da bexiga,
levado a incapacidade de controlar de maneira eficaz a saida da urina. A hipertenséo
arterial sistémica, relatada em seis participantes é controlada por medicamentos, sendo
diuréticos e drogas anti-hipertensivas, que podem levar ao aumento da frequéncia e do
desejo de urinar, predispondo o individuo a IU (SAADIA Z, 2015; CANDIDO et al.,
2017).

60%
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De maneira passageira, a incontinéncia pode acontecer quando correlacionada ao
uso de alguns medicamentos como diuréticos, benziodiazepinas, bloqueadores
adrenérgicos, inibidores de enzima de conversdo da angiotensina e assim por adiante
(BOTELHO et al., 2007). Ao que diz respeito ao estudo atual, apenas duas de onze
idosas afirmaram ndo fazer uso de medicamentos, o que pode ter alguma relagdo com o
indice da incontinéncia

Faria et al, 2014, realizou um estudo na UBS de Niter6i (RJ) com 66 mulheres
com idade entre 60 e 87 anos das quais 28 relataram perca urinaria. Foi aplicado o
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) e o
King's Health Questionnaire (KHQ) para a avaliagdo da qualidade de vida, sendo
respondidos por apenas vinte delas. Todas apresentaram no estudo algum tipo de
comprometimento em relacdo a sua qualidade de vida através do questionario. No
presente estudo, foram estudadas onze idosas que passaram pela menopausa e observou
que a maioria apresentava muitas queixas na qualidade de vida principalmente nos
dominios sono e disposicao, impacto da incontinéncia e percepcdo de salde com mais
de 45%, concordando com o estudo primeiramente citado.

No estudo de Borges et al (2009), foi investigado a qualidade de vida de 50
mulheres. O KHQ mostrou impacto negativo na qualidade de vida das pacientes com
queixas urinarias, considerando sua saude em regular a ruim ou muito ruim, sendo o
problema da bexiga um fator mais comentado que afeta a salde das pacientes. Esses
resultados se assemelham aos dados obtidos no presente estudo, na qual a maioria relata
por meio do questionario, que seu problema de bexiga afeta muito sua vida.

Uso constante de absorventes, gasto frequente com medicamentos, elevacao das
miccdes ao dia, odor préprio de urina, perca de urina durante o ato sexual, diminuicao
de algumas atividades fisicas, diminuem a qualidade de vida da mulher ja visto nos
resultados do questionério, levando a mulher ao constrangimento e/ou isolamento
social, depressdo, ansiedade. No presente estudo, foi analisado que 36,4% das
entrevistadas utilizam absorventes diérios, havendo maiores gastos para protecdo de
odor da urina e roupas intimas molhadas. Seguindo a mesma linha, os resultados do
questionario KHQ corroboram com as afirmagfes acima, no qual 43% limitam suas

atividades fisicas, 42% limitam suas atividades sociais, 29,60% afirmam afetar relacdes
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pessoais e 54% afirmam que a incontinéncia urinaria causa impacto em suas vidas
(MOURAQO, et al, 2017; SIDDIQUI, et al, 2016; SILVA, M. S. et al., 2021).

O presente estudo obteve um nimero pequeno de participantes, entdo faz-se
necessario um estudo com uma amostra maior com o objetivo de analisar os principais
fatores de risco que podem ocasionar a incontinéncia urinaria assim como analisar suas

qualidades de vida em relagéo a patologia.

Consideracoes Finais

Existe ainda na sociedade uma necessidade de a¢des educativas em saude para
toda a populacdo, inclusive uma melhor qualificacdo profissional na area da saude
quanto a abordagem devida a ser tomada nessas situacdes, para repassar aos individuos
que a incontinéncia urindria ndo é normal, e ndo deve ser considerada normal no
processo de envelhecimento.

Mesmo com um pequeno ndmero de participantes no presente estudo (11),
observou-se a prevaléncia da IUE nas idosas, no qual influencia diretamente na
qualidade de vida das participantes havendo limitacGes sociais, fisicas, percep¢des da
salide negativas e impactos negativos na qualidade de vida (54%). E de fundamental
importancia estudos que identifiqguem as reais causas desta patologia e solucGes para 0s
diferentes tipos de 1U, tendo em vista uma melhora na qualidade de vida e bem-estar

fisico, psiquico e social dos individuos acometidos.
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