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Resumo

OBJETIVO: Identfificar o impacto da incontinéncia urindria (IU) sobre a qualidade de vida (QV), comparar os escores
dos dominios de QV em mulheres com incontinéncia de esforco (IUE), bexiga hiperativa (BH) e incontinéncia mista
(IUM] e estabelecer a associacdo entre o tipo clinico de IU e o impacto sobre a QV. METODOS: Foram coletadas
informagées sobre idade, indice de massa corpérea [IMC) e comorbidades de 181 mulheres incontinentes atendidas
em servico publico. O King’s Health Questionnaire [KHQ) foi aplicado e as pacientes foram divididas, de acordo
com a autoavaliagdo do impacto da incontinéncia, em dois grupos, cujos escores dos dominios do KHQ foram
comparados pelo teste de Mann-Whitney. De acordo com os sinfomas, as mulheres foram divididas nos grupos IUE,
BH e IUM, e os escores do KHQ foram comparados pelos testes de KruskaWallis e de Dunn. As razdes de chances
(OR] de a mulher reportar pior impacto da IU na QV foram estimadas por modelo logistico bindrio. As variaveis de
controle foram faixa etdria, IMC e nimero de comorbidades. RESULTADOS: Observou-se diferenca significante entre
os dois grupos de autoavaliagdo do impacto da U para todos os dominios do KHQ. O grupo IUM apresentou piores
escores que o grupo IUE para todos os dominios, e o grupo BH, para limitagdes de afividades didrias e fisicas. Houve
diferenca significante entre as chances de as mulheres dos grupos IUE e UM reportarem pior impacto de IU na QV
(OR=2,9; p=0,02). CONCLUSAQ: Assim como em oulras populacdes de servicos especializados, a IUM foi o sublipo
mais comum, e a perda urindria comprometeu de forma moderada/grave a QV, afetando o dominio limitagdes das
afividades didrias com maior intensidade. A andlise ajustada mostrou que mulheres com UM apresentam chance
aproximadamente irés vezes maior de reportarem pior impacto sobre a QV que aquelas com IUE.

Abstract

PURPOSE: To identify the impact of urinary incontinence (Ul) on quality of life (Qol), to compare the scores of Qol
domains in women with sfress urinary incontinence (SUI), overactive bladder (OAB] and mixed incontinence (MUI) and
fo establish the association between the clinical type of Ul and the impact on Qol. METHODS: Data of 181 inconfinent
women attiended at a public hospital were collected regarding age, body mass index (BMI] and comorbidities. King's
Health Questionnaire (KHQ) was applied and patients were classified info two groups according fo the selfassessment of
incontinence impact. KHQ scores were compared by the Mann-Whitney fest. Depending on their urinary symptoms, women
were divided info SUI, OAB and MUI groups and their scores in the KHQ domains were compared by the Kruskal\Vallis
and Dunn fests. The odds ratfio (OR] of a woman reporting a worse effect of Ul on Qol was esfimated using the binary
logistic model. The control variables were: age, BMI and number of comorbidities. RESULTS: A significant difference was
found between the two groups of selfassessment of Ul impact for all KHQ domains. The MUI group showed worse scores
than the SUI group for all domains, and OAB group, for limitation of physical and daily activities. There was a significant
difference between the odds of the women in the SUI'and MUI groups reporting worse effects of Ul on Qol (OR=2.9;
p=0.02). CONCLUSION: As reported at other reference services, MUl was the most commom type, and urinary loss had
a moderate/major impact on Qol, affecting mainly role limitations domain. The adjusted analysis showed that women
with MUI had almost three fimes greater odds of reporting worse impact on Qol than women with SUI.

Correspondéncia

Carlos Augusto Faria

Rua Marqués do Parand, 303 — Centro
CEP: 24033900

Niterdi (RJ), Brasil

Recehido

19/05/2015

Aceito com modificacdes
23/06/2015

DOI: 10.1590/50100720320150005394

Servico de Ginecologia do Hospital Universitario Antdnio Pedro da Universidade Federal Fluminense — UFF — Niteréi (RJ), Brasil.
'Departamento Materno-nfantil, Faculdade de Medicina, Universidade Federal Fluminense — UFF — Niteréi (R]), Brasil.
?Depariamento de Estfatistica, Instituto de Matemdtica e Estatistica, Universidade Federal Fluminense — UFF — Niteréi (R]), Brasil.
3Curso de Graduagdo em Medicina, Universidade Federal Fluminense — UFF — Niteréi (R]), Brasil.

“Departamento de Epidemiologia, Instituto de Sadde Colefiva, Universidade Federal Fluminense — UFF — Niteréi (R]), Brasil.
Conlflito de interesses: ndo hd.



Introducao

A incontinéncia urindria (IU) é a disfuncio do as-
soalho pélvico definida clinicamente como o sintoma de
qualquer perda involuntdria de urina, sendo mais comum
em mulheres'. Estudos nacionais tém estimado diferentes
prevaléncias de IU, variando de 5,8 a 32,2%, de acordo
com a populagido estudada, faixa etdria, caracteristica do
estudo (populacional ou baseado em servigos de saide) e
abordagem metodolégica®.

Tem grande impacto negativo sobre a qualidade de
vida (QV), afetando o contato social, a atividade laborativa,
a higiene e a vida sexual das mulheres®’. Traz, também,
custos relacionados ao uso de absorventes e fraldas ge-
ridtricas, além de medicamentos, tendo impacto sobre
o or¢amento familiar. Onera, além disso, o sistema de
sadde, devido a demanda de consultas para diagndstico
e internagdes para tratamento cirdrgico®.

A IU pode ser classificada clinicamente em trés tipos
principais: incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE), bexiga
hiperativa (BH) e incontinéncia mista IUM). A avaliagio
do impacto de cada subtipo de TU sobre a QV tem sido
objeto de vidrios estudos, com resultados discordantes.
Para alguns, ndo hd diferenca entre os trés subtipos no
que se refere ao impacto na QV, sendo mais importante
a gravidade da perda®'?, enquanto outros sugerem nao
haver diferenca entre IUM e urge-incontinéncia (UI),
mas entre cada uma delas e IUE, jd que pacientes com
IUE seriam menos dependentes de sua perda urindria
porque a mesma ocorre em situagdes previsiveis, sendo,
portanto, evitdveis''"">. A TUM foi relacionada a pior
qualidade de vida em estudos de diversos paises, com-
parada as demais disfun¢des'*'®. Os dominios da QV
mais afetados também tém variado de acordo com os
estudos e com o tipo de disfuncio.

As diferengas entre esses estudos podem ser expli-
cadas por varia¢des populacionais, caso o trabalho tenha
sido feito em ambiente comunitdrio ou hospitalar, e por
abordagens metodoldgicas distintas, principalmente em
relagdo ao diagndstico — clinico ou feito através do estudo
urodindmico — e & mensuragdo da QV'".

Existem vdrios instrumentos para avaliar a QV rela-
cionada a IU, sendo os trés mais recomendados, por suas
qualidades psicométricas: o Kings’s Health Questionnaire
(KHQ), o International Conference on Incontinence Questionnaire-
Short Form (ICQ-SF) e o Incontinence-Specific Quality of Life
Instrument (I-QOL)™.

O KHQ), desenvolvido na Inglaterra para quantificar
o impacto especifico da IU sobre a QV, é considerado
de fécil aplicagdo e jd foi traduzido e validado para uso
no Brasil?'. E composto por 26 perguntas, sendo que
a primeira avalia a autopercep¢ao de sadde em geral e
a segunda, o impacto da incontinéncia sobre a vida da

paciente. As demais identificam os vdrios sintomas uri-
ndrios apresentados pela mulher e avaliam o impacto da
IU sobre os diferentes dominios de QV (limitagdes das
atividades didrias, fisicas e sociais, comprometimento
das relagdes pessoais, do sono e da disposic¢do e as medidas
de gravidade da incontinéncia urindria). Todas as pergun-
tas participam na formacio de escores que variam de 0 a
100, sendo que, quanto maior o valor, maior o impacto
desfavordvel sobre a QV.

Existem alguns estudos brasileiros avaliando a QV
especifica relacionada a IU, a maioria de cardter descritivo
e com populacdes pequenas®*~°. Pacientes atendidas em
unidades bdsicas de satide do Sudeste mostraram maior
prevaléncia de incontinéncia mista, de acordo com o
KHQ**. No estudo de Campinas, cuja média de idade
foi 44,3 anos, os dominios do KHQ mais afetados foram
percepgdo geral de sadde, impacto da incontinéncia,
limitagdes das atividades didrias e limitagbes fisicas; o
menos afetado foi limitacdes sociais’’. Em Niterdi, para
idosas de uma unidade bdsica de satde, os escores mais
elevados, denotando maior comprometimento, foram
sono/disposi¢do, percepgdo geral de satide e impacto
da incontinéncia. O menos afetado foi igualmente o de
limitagdes sociais?.

J4 na cidade de Maceid, em postos de saide e clinicas
particulares, ainda que os dominios afetados com maior
e menor intensidade tenham sido os mesmos que aque-
les encontrados no Sudeste, o tipo de IU mais comum
foi a [TUE*.

Mulheres encaminhadas para tratamento fisiotera-
pico da IUE atendidas em servigo tercidrio no Sudeste®
apresentaram piores escores para os dominios limitac¢oes
das atividades didrias e limita¢Ges fisicas, ao passo que
idosas institucionalizadas no Nordeste mostraram maior
impacto no dominio sono e energia e na escala de medi-
das de gravidade?*. Em ambos os grupos de pacientes, o
dominio menos afetado foi limitacdes sociais.

O objetivo deste estudo foi descrever a QV em pa-
cientes com IU e identificar o impacto dos trés subtipos,
controlando para idade, indice de massa corporal (IMC) e
namero de comorbidades, fatores apontados na literatura
como associados 2 QV em mulheres®?’.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, no periodo de
junho de 2010 a fevereiro de 2013. As pacientes foram
selecionadas no ambulatério de Uroginecologia do Hospital
Universitirio Antonio Pedro (HUAP), em Niter6i, Estado
do Rio de Janeiro. O hospital faz parte da Universidade
Federal Fluminense (UFF) e é referéncia para a Regido
Metropolitana II do estado. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HUAP/UFFE.

375



376

Faria CA, Moraes JR, Monnerat BR, Verediano KA, Hawerroth PA, Fonseca S(

Foram incluidas no estudo mulheres com queixa de
1U e capacidade cognitiva preservada e excluidas aquelas
com infec¢es urindrias de repetigdo, dor uretral ou vesical
e nefrolitfase. As pacientes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foram convidadas a preencher o KHQ ou,
caso solicitassem, a responderem ao questiondrio lido
pelo pesquisador. De acordo com a escala de sintomas
urindrios do questiondrio, foram divididas nos trés gru-
pos de estudo. O grupo IUE (grupo 1) foi composto por
mulheres que referiam perda de urina somente durante
os esfor¢os e/ou atividade fisica. O grupo BH (grupo 2)
foi composto por pacientes que apresentavam o sintoma
de urgéncia, associada ou ndo a Ul, frequéncia ou noc-
tdria, sem perda urindria aos esfor¢os. Jd o grupo IUM
(grupo 3) foi composto por mulheres que se queixavam
simultaneamente de perda aos esfor¢os e de UI".

As respostas a segunda pergunta do KHQ (“Quanto
vocé acha que o seu problema de bexiga afeta sua vida?”)
se referem a autoavaliacdo especifica do impacto da perda
sobre a vida da mulher e tém como possibilidade de res-
postas “nem um pouco”, “um pouco”, “moderadamente”
e “muito”. Considerou-se que as pacientes que escolheram
as duas primeiras opgdes reportavam menor impacto da
IU sobre a QV, e as demais, maior impacto, e esses dois
grupos assim formados foram utilizados para andlise.

As varidveis idade, peso, altura e comorbidades
foram aferidas diretamente com a paciente, por meio de
questiondrio estruturado. Para fins de estratificagdo, foram
consideradas idosas as mulheres com mais de 60 anos®.

O IMC foi calculado pela fé6rmula peso/altura’ e as
mulheres foram classificadas em obesas (IMC 2>30), com
sobrepeso (IMC 225), com peso normal IMC 218,5 e
<25) e baixo peso (IMC <18,5)%.

Andlise estatistica

Foram estimadas as prevaléncias dos niveis de autoa-
valia¢do do impacto da incontinéncia sobre a QV, identifi-
cadas através da segunda pergunta do KHQ, e calculados
escores médios referentes a cada dominio do KHQ), tanto
para as mulheres que reportaram maior impacto (respostas
“moderadamente” e “muito”) quanto para aquelas com
menor impacto da IU na QV (respostas “nem um pouco”
e “um pouco”). Para comparar os escores dos dominios do
KHQ entre esses dois grupos de mulheres, empregou-se
o teste de Mann-Whitney.

Foi estimado também o percentual de mulheres
pertencentes a cada um dos trés subtipos de disfungdo
(Grupos IUE, BH e IUM) e os escores médios relativos
aos dominios do KHQ foram calculados para cada um
deles. A comparacgio desses escores foi realizada utilizando
o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido pelo
teste de comparag¢des multiplas de Dunn.
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Para estabelecer a associa¢do entre o subtipo de dis-
fungdo e a chance de a mulher reportar maior impacto da
IU sobre a QV, utilizou-se o modelo logistico bindrio,
considerando tanto a andlise bruta quanto ajustada.
Na andlise ajustada, foram consideradas como varidveis
de controle a faixa etdria, o IMC e o nimero de comor-
bidades. A partir desses modelos, foram estimadas me-
didas de razdo de chance (odds ratio — OR) de a mulher
reportar maior impacto da IU na QV. Para avaliar a
significAncia dos efeitos do subtipo de disfun¢io e das
demais varidveis sobre desfecho de estudo (impacto da
IU na QV), utilizou-se o teste de Wald, considerando
o nivel de significincia de 5%.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com
o uso do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows, versao 20.0.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas
clinicas das 181 mulheres com queixas de IU que sa-
tisfizeram os critérios de inclusdo do estudo. Dessas
mulheres, 53,0% eram idosas, cerca de 80% eram obesas
ou tinham sobrepeso e 71,8% apresentavam pelo menos
uma comorbidade. O subtipo de incontinéncia urindria
mais frequente foi a [UM.

Para 77,3% do total de mulheres, a IU afetava
moderadamente ou muito a sua vida. A comparagdo entre
os grupos com maior e menor impacto da IU no que se

Tabela 1. Distribuicdo das pacientes segundo a faixa etdria e as suas caracteristicas
clinicas (n=181 mulheres)

Caracteristicas %

Faixa etdria (anos)

Menos de 60 47,0

60 ov mais 53,0
indice de massa corpérea

Normal ovu haixo peso* 20,5

Sobrepeso 33,1

Obesidade 46,4
Nimero de comorbidades

Nenhuma 28,2

Uma ou mais 7,8

Tipo de incontinéncia urindria

Incontinéncia vrindria de esforco 14,4
Bexiga hiperativa 12,7
Incontinéncia mista 72,9

Impacto da incontinéncia urindria na qualidade de vida
Nenhum/Leve 22,7
Moderado/Grave 77,3

*Apenas 4 mulheres finham fndice de massa corpérea <18,5.
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refere aos escores para os dominios do KHQ encontram-
se na Tabela 2. As médias dos escores foram maiores no
dominio relacionado as atividades didrias (61,9), no grupo
moderado/grave, e no dominio relacionado as emogdes
(30,1), para o grupo nenhum/leve. Em todos os dominios,
a diferenca entre os grupos foi significativa, sendo as
maiores relativas aos dominios limitac¢oes das atividades
didrias e relagGes pessoais.

Os escores dos dominios do KHQ diferiram de acor-
do com o subtipo de TU e foram mais elevados entre as
mulheres com incontinéncia mista (Tabela 2).

Os maiores escores para o grupo IUM foram encontra-
dos nos dominios limitacdes das atividades didrias (média
de 60,1), emogdes (média de 57,0) e relaces pessoais
(média de 57,0). Para o grupo BH, o maior escore foi o
do dominio emocdes (média de 42,0) e, para as mulhe-
res do grupo IUE, o dominio mais afetado foi limita¢Bes
das atividades didrias (média de 37,8).

Considerando o teste de comparagdes multiplas,
observou-se que existem diferengas significativas nos
escores de todos os dominios do KHQ entre os grupos
TUE e TUM (Tabela 2). As maiores diferengas foram para
os escores dos dominios relagdes pessoais e emogdes.

Apenas para os escores das limita¢Ges de atividades
didrias e de limitages fisicas, observaram-se também
diferengas significativas entre os grupos BH e ITUM
(Tabela 2). Ndo houve diferenca significante entre os
escores dos grupos BH e IUE.

Ao avaliar a associa¢do dos subtipos de incontinéncia
urindria com a QV, na andlise bruta, observou-se diferenca
significante da chance de as mulheres do grupo IUM re-
portarem pior impacto da IU na QV, comparativamente
a das mulheres do grupo IUE. Desse modo, a chance de
as mulheres do grupo IUM reportarem maior impacto
da IU na QV € 2,8 vezes maior do que a das mulheres do

grupo IUE. Nio se verificou diferenca significante entre as
chances de as mulheres dos grupos IUE e BH reportarem
pior impacto da IU na QV (Tabela 3).

Na andlise ajustada, ao controlar pela faixa-etdria,
IMC e ntmero de comorbidades, continuou havendo
diferenca estatisticamente significante entre as chan-
ces de as mulheres com IUE e IUM reportarem maior
impacto de IU na QV (OR=2,9; p=0,02) e auséncia
de diferenga entre as mulheres dos grupos IUE e BH.
As demais varidveis de controle ndo apresentaram as-
sociag@o significativa com o impacto da IU na QV, em
ambas as andlises (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre o grupo de disfuncio e o impacto da incontinéncia urindria
sobre a qualidade de vida, segundo as andlises bruta e ajustada

Andlise bruta Andlise ajustada

Varidveis
OR Valor p* OR Valor p*

Tipo de incontinéncia

Ium 28 0,03 29 0,02

BH 14 0,6 15 0,5

IUE ] - 1 -
Faixa etaria (anos)

60 ou mais 0,9 0,7 0,8 0,6

Menos de 60 1 - 1 -
indice de massa corpérea

Obesidade 1,0 09 09 0,9

Sobrepeso 0,8 0,7 08 0,7

Normal ] - 1 -
Nimero de comorbidades

Uma ou mais 1,1 0,9 1,1 09

Nenhuma ] = 1 -
*Teste de Wald.

IUM: incontinéncia urindria mista; BH: bexiga hiperativa; IUE: incontinéncia
urinéria de esforgo.

Tabela 2. Escores médios para cada dominio do King’s Health Questionnaire, segundo a autoavaliaciio do impacto da inconfinéncia urindria sobre a qualidade de vida e tipo clinico de

incontinéncia urindria

Autoavaliaciio do impacto
da incontinéncia urindria

Tipo de incontinéncia urindria

Dominio do KHQ Valor p* Valor p**
Gm::e(’“‘fl‘"{o) L:;“t‘:%, UE(n=26)  BH(n=23)  IUM (n=132)
Limitacdes de atividades didrias 61,9 28,1 <0,01 37,8 39,1 60,1 <0,01
Limitacdes fisicas 52,5 21,9 <0,01 26,3 24,6 53,0 <0,01
Limitacoes sociais 34,1 11,9 <0,01 15,0 16,9 33,9 <0,01
Relacdes pessoais*** 55,6 18,2 <0,01 23,3 25,9 57,0 <0,01
Emogdes 58,0 30,1 <0,01 33,3 420 57,0 <0,01
Sono /Disposiciio 41,5 27,6 0,02 13,5 36,2 43,7 <0,01
Medidas de gravidade 53,6 37,2 <0,01 32,3 0,2 54,9 <0,01

*Teste de Mann-Whitney; * *teste de Kruskal\Wallis; ** *considerando apenas as mulheres com atividade sexual: “moderado/grave” (n=74) e "nenhum/leve” (n=22); grupo
IUE (n=20), grupo BH (n=9) e grupo IUM (n=67).

Teste de comparagdes miltiplas de Dunn: IUE=BH (valor p>0,05): todos os dominios; IUE<IUM ([valor p<0,05): todos os dominios; BH<IUM (valor p<0,05): somente os
dominios limitacdes de atividades didrias e limitaces fisicas.

KHQ: King's Health Questionnaire; IUE: incontinéncia urinaria de esforco; BH: bexiga hiperativa; IUM: inconfinéncia urindria mista.
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Discussao

As pacientes que participaram deste estudo, realizado
num centro de referéncia para investigagdo e tratamento da
IU, eram em sua maioria mulheres idosas, que apresenta-
vam como subtipo mais comum a TUM e referiam impacto
moderado/grave da IU sobre a sua vida. Além disso, a
prevaléncia de comorbidades como hipertensio e diabetes,
consideradas fatores que impactam negativamente a QV
relacionada a sadde, foi de 71,8%. Essa populagdo apre-
sentava caracteristicas semelhantes as de outros servicos
especializados, frequentados por mulheres que consideram
que a perda urindria compromete mais a sua QV — e que,
portanto, estdo mais motivadas a procurar tratamento
para a sua condi¢do — e onde a IUM é também o subti-
po mais comum?®?!'#'3. J4 os estudos na popula¢io geral
apontam para uma maior prevaléncia de IUE e para um
menor impacto sobre a QV, além de refletirem as vdrias
populagdes com suas caracteristicas genéticas, culturais
e diferentes niveis de escolaridade®®!1>,

As versoes do questiondrio KHQ para os diferentes
idiomas tém sido utilizadas em popula¢des institucionali-
zadas®®, atendidas em servicos de referéncia® e unidades de
aten¢do primaria®!. Com a sua utilizacio no ambulatério
de Uroginecologia do HUAP, observamos que mulheres
com IUM apresentaram escores de impacto sobre a QV
mais elevados do que aquelas com IUE em todos os do-
minios e também que pacientes com IUM tém escores
mais elevados para os dominios limita¢Ses das atividades
didrias (LAD) e limitacdes fisicas (LF) que aquelas com BH.

Independentemente da populagdo estudada e do ins-
trumento utilizado, tem sido demonstrado que os sintomas
de IUM estdo relacionados a piores escores de impacto
especifico da incontinéncia sobre a QV quando comparada
com IUE, embora seja controverso se hd diferenga entre
IUM e Ul e entre IUE e UI>40101617,

Em grande parte desses trabalhos, as pacientes
foram separadas nos grupos IUE, IUM e Ul, de acordo
com diagnéstico clinico. E importante salientar que essa
ndo € a padroniza¢io de nomenclatura da ICS/TUGA"
para defini¢do dos subtipos de IU, cujas recomendagdes
foram seguidas no presente estudo. De acordo com essa
classificagdo, mulheres com Ul podem tanto estar no
grupo IUM quanto no grupo BH, e isso pode dificultar
a identificacdo de diferengas no impacto desses subtipos
de IU sobre a QV.

A imprevisibilidade da UI, levando a paciente a
situagGes constrangedoras em domicilio ou nos varios
ambientes que frequenta, associada a perda aos esfor¢os,
pode trazer mais limita¢Ges para as mulheres que os
sintomas isolados, e isso pode ser a justificativa para os
piores escores apresentados pelas mulheres com TUM.
Além disso, portadoras de IU utilizam virias modalidades

para enfrentd-la e gerencid-la, com o objetivo de reduzir o
impacto sobre a rotina didria’!. Tais atitudes de preven¢do
tomadas pela paciente com somente BH ou IUE poderiam
facilitar o maior controle sobre os seus sintomas ao ficar
préxima ao banheiro, no caso de apresentar BH, ou ao
contrair a musculatura perineal no momento do esforco,
no caso da IUE, conseguindo diminuir o impacto da
incontinéncia sobre as suas atividades.

No grupo IUM, os dominios de QV que sofre-
ram maior impacto foram limita¢Ges das atividades
didrias, emocgdes e relacdes pessoais. Tais resultados
sdo semelhantes aos do estudo de Bomfim et al.?! que
compararam a QV de pacientes atendidas no SUS e em
servicos privados em Maceid (AL) utilizando também o
KHQ e encontraram maior impacto negativo nas pri-
meiras, sendo também afetados os dominios limita¢des
de atividades didrias e emogdes, além das atividades
fisicas. O dominio menos afetado foi limitacdes sociais
em ambos os cendrios de atendimento. Por outro lado,
estudo multicéntrico realizado na Espanha em mulhe-
res com IUM mostrou que os dominios do KHQ mais
afetados foram as medidas de gravidade, as limitac¢des
fisicas e das atividades didrias®.

A diferenca encontrada esses estudos pode se dever a
diferenga entre as popula¢des amostradas, seja do ponto
de vista de local de sele¢do de pacientes, seja do ponto de
vista geografico. Fatores culturais podem ter influéncia
sobre a maneira de a mulher lidar com a IU, levando-a a
subestimar o problema e evitar abordd-lo com membros
da prépria familia ou com os profissionais de sadde, por
um lado, ou tendo atitudes positivas e expectativa de obter
cura ou resposta positiva para o seu problema. Com isso,
é possivel que os dominios de QV sejam afetados diver-
samente em cada grupo populacional estudado®'.

A perda involuntdria de urina, muitas vezes imprevi-
sivel ou incontroldvel, pode trazer para a mulher dificul-
dades em realizar as suas atividades didrias, domiciliares
ou ndo, laborativas, domésticas ou de programas de vida
saudével, no caso da atividade fisica, levando a interrup¢io
frequente das mesmas. Tal fato pode também acentuar o
estresse durante o trabalho e ter reflexos sobre o estado
emocional da mulher. Além disso, os escores elevados do
dominio emoc¢des, também demonstrado por Frick et al.”?,
podem refletir a ansiedade e o temor de ndo conseguir
controlar a mic¢do involuntdria e as sensacdes de vergonha
e frustracdo quando a mesma acontece.

Por outro lado, a vida social pode sofrer menos impacto
da incontinéncia seja pelo suporte do grupo social a que
a paciente pertence, seja pela possibilidade de programar
esse tipo de atividade e o local onde se realizard, permi-
tindo 2 mulher conhecer de antemio a disponibilidade
de banheiros, que lhe permitam conforto para impedir a
perda ou minorar os seus efeitos.




O comprometimento do dominio relagGes pessoais
denota a influéncia da perda urindria sobre o relacionamen-
to familiar e sexual. Dentre as mulheres do grupo IUM,
50,8% mantinham atividade sexual. A perda urindria
pode ocorrer durante a penetragdo e orgasmo, e pacientes
que apresentaram tal sintoma mostraram piores escores
de QV também em outros estudos'®*?. O temor da IU
no momento da relagdo sexual gera ansiedade, levando a
diminui¢do da libido, além de poder ser fonte de atritos no
relacionamento com o parceiro, o que se reflete nos escores
dos dominios emogdes e relacionamento pessoal (RP).

A TUM também tem sido relacionada ao maior impacto
sobre a QV, principalmente quando comparada com a IUE,
em estudos que utilizam outros questiondrios validados
para a sua avaliagdo, que tém o seu préprio método para
calculo de escores e diferentes formas de abordagem.
Os dominios mais acometidos sdo as atividades fisicas
didrias, viagens e deslocamentos, sensa¢do de frustracio,
aborrecimento e de vergonha, entre outros”!*216:17,

No presente estudo, a avaliagdo da associagdo entre
os subtipos de IU e o seu impacto especifico sobre a QV
evidenciou que as mulheres com IUM tinham 2,8 vezes
mais chance de referirem impacto da incontinéncia mo-
derado/grave que aquelas com IUE, embora ndo tenha
sido demonstrada diferenga na comparagdo entre os
grupos IUM versus BH e IUE versus BH, mesmo apds
serem controladas as varidveis que, segundo a literatura,
estdo associadas a pior QV relacionada a satide. O menor
nimero de participantes com diagndésticos clinicos de
TUE e BH e a classificacio utilizada podem ter diminuido
a possibilidade de detectarmos possiveis diferencas nas
comparagdes entre esses subtipos.

Em mulheres na populag¢ido geral norte-americana, a
andlise ajustada para fatores como idade, raca e gravidade
da incontinéncia mostrou que pacientes com IUM tinham
2,5 vezes mais chance de apresentar maior impacto em
vérios dominios de QV do que pacientes com IUE, mas
ndo encontraram diferenca entre os demais grupos®.
Resultados similares foram encontrados no estudo de coorte
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